i 1433 22
DA GO 4 I, R 2y

Prefeitura de Telefone: (47) 3268-8000 / www.itapema.sc.gov.br
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[ ANEXO VI S /70Y/ 202/ |

DOCUMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR A PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSQS
CONCEDIDOS ATITULO DE SU BVENC()ES, AUXILIOS E CONTRIBUICC)ES
TCE/SC - Instrugdo Normativa n? 14/2012 (art. 43, § 49)

; ( - Processo de concessdo dos recursos; 0/ 0 ’

- Balancete de Prestacdo de Contas, assinzdo pelo representante legal da entidade
beneficiaria e pelo tesoureiro;

‘ - Parecer do Conselho Fiscal, guanto & correta aplicagdo dos recursos no objeto e ao
atendimento da finalidade pactuada; {a

-..M.:d&ﬁ.cﬁssﬂminando as receitas no caso-de "’,Uwua AT IEdUS CO T8Cursos

- Qriginais dos documentos comprobatérios das despesas realizadas {nota fiscal, cupom
fiscal, recibo, folhas de pagamento, relat 6 rio-resumo de viagem, ordens de tréfego,
Q_/g\ bilhetes de passagens, guias de recolhimento%e encargos sociais e de tributos, faturas,

duplicatas, etc.); 7
- Extratos bancarios da conta corrente vificulada e da aplica¢ & o financeira, com a
movimentacdo completa do periodo; i
- Ordens bancérias e comprovantes de trangfer &ncias eletr nlcas de numerério ou
copias dos cheques utilizados para pagamento das despesas J ZJ

}Mil = Rt ¥ hims do aplicado

/“ -» Declara ¢ @ 0 do respons & vel, nos documentos comprobat 6 rios das despesas,

(/% certificando que o material foi recebido e/ou o serv Zos prestado, e que estd conforme as
especificacBes neles consignadas; @f & /

Y Cdpia dn redificadedeproprievedenecase—gdeasuisteio-ou-conserto de vairula

s iis Tl

= Relatério sobre & execugdo fisica e o cumprimento do objeto de repasse ou de sua

etapa, com descrigio detalhada da execugdo, acompanhado dos contratos de prestacdo

e==a
(Q de servigos, folders, cartazes do evento, exemplar de publicagdo impressa, CD, DVD,

registros fotogréficos, matérias jornalisticas e todos os demajs elementos necessarios a

, |perfeita comprovacio da execugio. (1) / ,4 )
WA —|> Cépia do Plano de Trabalho (Art. 64, § 49, Lei 13.019/2014);  f—#7 LT~
HI/4~1-> Copia da Lei Autorizativa (Art. 26, da LRFj; [{" ’

1> Vigéncia do Térmaq de Colaboragio/Fomento:

&, [ serir; O4101 1 /44 /012{

Aeor) LLfCAar T {29 piLd
Cortiimn,. (74 2 797 i

OUTROS Klplard 159 2 jBG

{ 1) -0 relatdrio deve apresentar de forma detathada as horas técnicas de todos os profissionais
envolvidos, diseriminando as quantidades e 0s custos unitario e total dos servigos quando o objeto
do repasse envolver a contratacdo de servigos, em especial 0s de assessoria, assisténcia, consuitoria
e congéneres; produgiio, promog¢do de eventos, seminarios, capacitacdo e congéneres, seguranga e
vigildncia, bem como as justificativas da escolha.

(Pore T = IO E4Ctron s, (70 o Fereot
Colapgonnre - CO8(220 7

[T XU ~ far o (ofra & Mo Ao 4&7/72//—




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA

Data: 01/03/2021%
Nota de Empenho N° do empenho : 19/21
FUNDC MUN. INFANCIA E ADOLESCENTE Global
C.N.P.J.: 20.973.207/0001-50 Processo : \
Municipio: [ITAPEMA Dk
/
=y
Orgéo: 14 « FUNDO MURNICIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
Unidade: 14.01 - Funde Municipal da Infancia e Adolescencia /
Funcional: 08.243.0022 - Acolhimento Comunitario
Projeto/Atividade: 2.094 - Gestdo Administrativa do Fundo Mun. da Infancia e Adolescéncia
Elemento: 3.3.50.43.02.00.00.00.090.01.0000 (000C) - Transf a InstituigGes Privadas de Assisténcia Soc
Cdd. Detalham.:  0- Sem detalhamento das destinagtes de recursos
Cédigo reduzido: 000001
Dotacao inicial: 1.030.000,00 Empenhos anieriores : 530.426,95
Suplementagdes: 0,00 Valor do empenfic : 114.739,20
Anulacdes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total {A): 1.030.000,00 Total (B} : 645.166,15
Saide (A-B): 384.833,85
Cretor; 34975 ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCI
En. . 2go: R BOM RETIRO, 1251 Cidade: Balnearic Camborid UF: SC
C.N.PJ: 10.213.178/0001-74 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - AG. 1489-3 Agéncia: 1489-3 Fone: 4732641692<
Conta Corrente: 56826-0 Fax:

Especificagdo: 1

Vaior correspondente transferencia de recursos financeiros ao creder acima, decorrente de Chamamento plblico n® 001/2021, que tem por objeto, celebracéo
de parceria, por intermédio do Conselho Municipal de Direito da Crianga & Adolescente - CMDCA -, por meio da formalizagdc de termo de colaboracéo n®
008/2021 de 01/03/2021, para a consecugao de finalidade de interesse publico e reciproco gue envolve a franferéncia de recursos financeiros a organizacbes
da sociedade civil (OSC), para execucdc de atividades ligadas a crianga e adolecente, para a seguinte drea: Projetos voltados para criangas ¢ adolescentes
com deficiéncia - ATENDIMENTO ESPEGIALIZADG EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE, cenforme detalhade no Plano de Trabalho, referente

a0s meses de Margo a Dezembro/2021.

Fonte de recursos :  Ordinaric Total geral : 114.739,20
Fica empenhada a importancia de 114.739,20 (cento e quaterze mil setecentos e trinta e nove reais e vinte centavos)
Fundamento legal : LE|I FED. 13.018/2014 Data: 31/07/2014
Modal. licitagio :  Outras Modalidades/N&o Aplicavel Ndmero : Cata :
Contrato : Data :
Encarregado do servigo Credor EDITH GABRIELA R. FERNANDES NASCI
ENCARREGADC DO SERVICO GESTORA DO F.LA.
DANIEL CECILIO NEVES ADEMEVALDO SERRAO MANQEL BATISTA
SECRETARIC DE FINANCAS CONTADOR CRC-SC 11.151 TEC/CONT CRC-SC 15.266
Liguidagdo

Declaro que o materizi/servico foi fornecido/prestado

Responsdvel




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUX. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA

Ordem de Pagamento
FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENTE

C.N.P.J.: 20.973.207/0601-50
Municipio: ITAPEMA

Data; 11/03/2021
N. da Ordem: : 19121
Parcial

Processo : (\)g__,

Orgéio: 14 - FUNDO MUNICIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Unidade: 14.01 - Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia

Funcional: 08.243.0022 - Acolhimento Comunitério

Projeto/Atividade:  2.084 - Gestao Adminisirativa do Fundo Mun. da Infancia & Adolescéncia

Elemento: 3.3.50.43.02.00.06.00.00.01.0000 (0CG00) - Transf a Instituiges Privadas de Assisténcia Soc

Cad. Detatham.: 0 - RECURSOS ORDINARIOS

Recurso: 00.01.0000 {G000) - RECURSOS ORDINARIOS

Numero do empenho : 18 Pagamentos anteriores : 0,00

Valor do empenho : 114.738,20 Valor da ordem: : 11.473,92

Valor anulado : 6,00 Vaior Anulado: 0,00

Total {A) : 114.739,20 Total (B): 11.473,82
Saldo (A-B): 103.265,28

Credor: 34975 ASSOCIACAC DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOC!

Endereco: R BOM RETIRO, 1251 Cidade: Balneario Camborii UF: 8C

C.N.PJ.: 10.213.178/0001-74 Inscr.Est./ident.Prof..

Bai 001 - BANCO DO BRASIL - AG. 1488-3 Agéncia: 1489-3 Conta Corrente: 56826-0

Especificagio:

Valor carrespondente transferencia de recursos financeiros ag credor acima, decorrente de Chamamento piblice n° 001/2021, que tem por objeto, celebragéo de
parceria, por intermédic do Conselho Municipal de Direite da Crianga e Adolescente - CMDCA -, por meio da formalizacio de termo de colaboragao n® 008/2021 de
01/03/2021, para a consecugio de finalidade de interesse plblico & reciproco que envolve a tranferéncia de recursos financeiros a organizagdes da sociedade civil
(O3C), para execucdo de atividades ligadas a crianga e adolecente, para a seguinte area: Projetos voltados para criangas e adolescentes com deficiéncia -
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANGA € DO ADOLESCENTE, conforme detaihado no Plano de Trabatho, referente 2o meses de Margo a

Dezembro/2021.
Fonte de recursos : Ordinério Total geral : 11.473,92
Fica autorizado o pagamento de 11.473,92 (onze mil quatrocenios e setenta e frés reais e noventa € dois centavos)
Ordem de pagamento : Em 12/03/2021 pague-se a importancia acima progessada
Descontos:
Total de descontos: 6,00 Liquido a pagar : 11.473,92

Recursos:

Conta Banco Nim.Pecto. Valor

46041 C.E.F. C/C 137-5 - FIARECURSOS PROPRIOS - 137-5 9 11.473,92

Contabilizacio : Esta O.P. foi devidamenie processada no Depto de Contabilidade em 11/03/2021.

ENCARREGADQO DO SERVICO VERA LURDES DE JESUS
DIRETORA FINANCEIRA

Recibo : Em 12/03/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Certifico haver recebide a importéncia acima. CREDITO EM CONTA

Credor




COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo @ 8

Dados da Empresa Pagadora

Empresa: | FIA Conta debitada: 0060-00000137-5
Dados do Favorecido
Favorecido: | ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Enderego: | R BOM RETIRO
Bairro: | MUNICIPIOS CEP: 88337-420

Complemento:

Dados do Crédito

Banco: | 001
Agéncia: | 01489-3
Conta: | 000000056826-0
Data de Efetivagdo: | 12/03/2021
Valor Efetivado: | 11.473,92
Documento da Empresa: | 000007
Documento do Banco: | 000000342
Forma de Pagamento | TED

Registro Autenticagiio: 2F283CE2A3639366D82DD8000 9




BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS

UNIDADE CONCEDENTE

Secretaria Assiténcia Social e Lazer e Conselho Municipal da Crianga e Adolescente

ORGAQ CONCEDENTE
CMDCA 009/2018

ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
Associagio de Protegdo e Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS 10.213.178/0001-74
ENDEREGO CIDADE/ESTADO CEP
Rua 420, n° 320, Bairro Morretes Itapema 88.220.000
RESPONSAVEL CPF
Eduardo Camargo de Assis 487.704.009-97
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
Ne DATA VALOR
O presente termo tem como objeto repasse de recursos financeiros destinadas para executar politicas
plblicas voltadas a saude, assinténcia social de criagas, adolescentes e jovens. Proporcionado ORDEM DE PAGAMENTO
atendimento terapéutico, além de escuta especializada para familias de Itapema. Ne DATA VALOR
1 12/03/2021 11.473,92
DATA N To_|N° DO CHEQUE| CREDOR RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
12/03/2021 | Transfi i
2 nsterencia Verba Prefeitura Muricipal de ltapema Parcela 01 RS 11.473.92
2021 | Transferenci
23103 nsferencia Pago Coordenadora Geral - Karina Gongalves dos Passos R$ 1.170,00
3/03 1 | Transferencia
23/05r202 ran " Pago - Josiane Hoeper R$ 1.200,00
/0! T ferenci
20021 [lranstermnca Pago Psicologa - Janaina Pereira RS  2.036,86
ia
23/03/2021 | Transferenci Pago Maria Silva RS 978,00
3/0 i
23/03/2021 | Transferencia Pago Shidene Siva RS 814,53
3/03/2021 | Transf i
z neierencia Pago Beatriz Duarte RS 1.222,33
5/03/202 T i
2 1 o] Mranererencia Pago Imposto - INSS RS 2.585,18
5/03/2021 | T i
G ansierancE Pago Gilmar Antonio RS 1.200,00
03/2021 | Transferenci 3 . " o
= . Pago - Honorarios Contabeis Contabilidade Oliani R$ 265,00
28/ 1 | Transferencia
Sa202 FRNacent Doc Fundo da Infancia R$ 2,02
TOTAL 11.473,92 11.473,92
ltapema , 13 de Abril de 2021 P

PRESIDENTE DA ENTIDADE

¥
TESH EIRO DA ENTIDADE
| l
G § 3 M f'\o\,"_’ A

Presidente da Associagdo P

Contador
CRCISC 28

a2/0




Assogacio de Protedo. @ 5
| Aceiimente @ Inclusdo Socal

Lei de Uhtilidade Piblica Municipal n® 2594/2013
Lei de Htifidade Poblica Estadual n® 17 3050047

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ: 10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais e estatutérias, ap6s haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestagdo de Contas de Itapema relativas a parcela n° 01 referente ao valor de R$
11.473,92 do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N° 008/2021, através da
administracdo Publica Municipal, por intermédio da Secretaria Assisténcia Social e Lazer
de Itapema. Manifestam-se favoravelmente, em razdo de regularidade das contas e dos
documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua aprovacio.

Itapema, 30 de margo de 2021

NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

CPF n° 070.291.949-77

~

s, G Qgunobs A soakogonncalros

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

MEMBRO: CPF 086.700.399.58

NOME: Jodo Henrigue Demonti

MEMBRO: CPF 101.384.289.80

Fone: (47) 3398-4949 | Rua 252 N° 700, Bairro Meia Praia,
palsbt:lnclusaosoclal@-l-ive.cam | itapema, SC, CEP 88220-000

':www‘paisbc.org




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

OH

“r Tamo |

| NrRecibo

[ Nome ou raz&o social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

 Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de COORDENADORA GERAL

em N3/2021

(Um Mil Cento e Setenta Reais)
 Valor Servigo
i’ 1.314,60 | 0,00% |

" Taxa Valor Max. p/ Reembolso | Especificacéo

a importancia de

R$ 1.170,00
conforme discriminativo abaixo.

I 0,00 | | Valordo Servico Prestado... RS 1.314,60
~ Valor ja Reembolsado no més | Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
} ‘ SOMA R$ 1.314,60
i Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
o Il Inss Contribuinte Individual RS$ 144,60
Aplicar % sobre 0 valor da mao-de-obra v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera \% R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
i Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 124.51990.06.8 ! SOMA R$ 144,60
| Nro. do CPF : 835.473.749-87 J Valor Liquido R$ 1.170,00
| Namero “Conselho Regiona | - tura |
! Cl C I ‘ ;
] T |
il A . | A O |
Localidade | Data \
o ' A R e Completo ’ |
L BALNEARIO CAMBORIU ‘ I J ‘ KARINA GONCALVES DOS PASSOS
MATERIAL TE
CERTIFICO QUE @] SERVICO CONSTAN
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOl segsmago E ACEITO
EM ;2 3 ! QO 3 / ’D? 0'92 f
Fasili'
Ai,si tura - /
Nome: 49— ‘
b . N}
gduardo de Camared A::lss
presidente d0 Associagdo

folha SCI VISUAL Practice



; : ¥ s
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecibo [ 'NrTalaq |
1 ‘ |

[ Nome ou razéo social da empresa ) - Matric.(CNPJ/Previdéncia)

"TASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS o 10.213.178/0001-74 ,
" "Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de '

em 03/2021 a importancia de R$ 1.200,00

(Um Mil e Duzentos Reais) conforme discriminativo abaixo.

| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
- bﬁ*{s&éﬁ?ﬂfbﬁ% ‘Jﬁ S 0,00 I Valor do Servigo Prestado... RS 1.348,31
| Valor ja Reembolsado no n?é?T' "~ Saldo | Il Reembolso (0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- | SOMA RS 1.348,31
" Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) ~ | Descontos
H"""'_'_""" o Il Inss Contribuinte Individual RS 148,31

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00

( % do Frete). O resultado correspondera . \ RS 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$ 0,00
| © valor registrado no campo saldo. i Vil R$ 0,00
| ; VI R$ 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 135.92210.725 ] SOMA R$ 148,31
" ‘Nro. do CPF : 020.853.609-47 Valor Liquide R$ 1.200,00
.~ NdmeroCl | Conselho Regional " Assinatura 1
| ‘ % 9 |
| { mmsa | | | (oo faduin ,, |
‘ Localidade | Data ‘ \ ’ ¥
\ o i l v Nome Completo |
; BALNEARIO CAMBORIU ‘ !/ | L JOSIANE HOEPERS i

' TE
TRERAL CONSTAN
e QUE @] SER\“QO e
! T\F\C’O RECEB\DO E ACE\
CER Ol presTADO
EN’TO FOlpRE = l
pOCUM I o£9
DESTE |02 |

EM

“

Tesolreira

folha SCI VISUAL Practice



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| NrRecibo = NrTalao |
|
|

Nome ou razio social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

| ———— S
| ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL - PAIS

i 10.213.178/0001-74

" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

em 03/2021 aimportancia de R$ 2.037,21
(Dois Mil & Trinta e Sete Reais e Vinte e Um Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo ‘ Taxa | Valor Max. p/ Reembolso | Especificagéo
© 228900 000% 0,00 | I Valordo Servigo Prestado... R$ 2.289,00
I Valor ja Reembolisado no més [ saldo | 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- ] SOMA R$ 2.289,00
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
| Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,79
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra \Y RS 0,00
‘ (% do Frete). O resultado correspondera \ R$ 0,00
ao Reembolso, respeitade como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. ! R$ 0,00
! Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 12451993.17.2 SOMA R$ 251,79
Nro. do CPF : 015.719.599-63 ‘ Valor Liquido  R$ 2.037,21
Namero Cl Conselho Regional 1T Assinatura i
= ‘ B ;,
] 55440 4‘ !
Localidade | Data . /
A - L / Nome Completo |
BALNEARIO CAMBORIU 1 I ‘ ‘ Janaina Pereira Luciano Pietro t‘:l(e Qliveira

N (ST =) ks

-
-~ HOCUMENTO FOpRESTADO
DESTE ; /Q-i/" |_of

£duardo

Tesoureira presidente

WATERAL CONST
\
{FICO QUE© SERVFE;(;%%‘—DQ £ ACEITO

de Camarg0 RS
do Associagao

ANTE

folha SCI VISUAL Practice



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa

["Nr Recibo

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

- ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

em 03/2021 aimportancia de R$ 978,00
(Novecentos e Setenta e Oito Reais) conforme discriminativo abaixo.
"'Valor Servico | Taxa Valor Méx. p/ Reembolso Especificagdo
~1.098,87  0,00% | ‘ - © 0,00 | Valordo Servigo Prestado... R$ 1.098,87
Valor ja Reembolsado Ho mes | Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
i | SOMA R$ 1.098,87
i Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
1 Inss Contribuinte Individual R$ 120,87
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra | v RS 0,00
I (% do Frete). O resultado correspondera | \ R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo Y R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. i VI R$ 0,00
| il R$ 0,00
| Nro.Inscr. Prev. : 203.31936.362 SOMA R$ 120,87
" Nro. do CPF : 066.026.999-62 - ] Valor Liquido  R$ 978,00
i' " Numero CI ) f ~ Conselho Regional | . Assinatura
Localldade ‘ Data
| - 777'} Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU | 11 \ - MARIA VALDENILZA DA SILVA

<

Tesoureira

Rl |FICO QUE O SERV

ATER'-N- CONSTANTE

VigOo
CEBIDO iTO
MENTO FO! S AGE

FEauardo de Camargo Assi
Presidente da Associagdo PAIS

folha SCI VISUAL Practice



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA \ (_/ Nr Recibo Nr Talao

I’ Nome ou razdo social da empresa S | Matric.(CNPJ/Previdéncia)
| ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS | 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de
em 03/2021 aimportancia de R$ 814,53
(Oitocentos e Quatorze Reais e Cinquenta e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
i Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso ! Especificagdo
f 915,20 | 0,00% L 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 915,20
i Valor ja Reembolsado només | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
T I - SOMA RS 915,20
Carreteiro (Caiculo do Va!or do Rée]‘nbolso) T Descontos
' - o '7” Il Inss Contribuinte Individual R$ 100,67
| Aplicar % sobre o valor da m&o-de-obra v R$ 0,00
; (% do Frete). O resultado correspondera ‘ v R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
| o valor registrado no campo saldo. Wil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 165.37535.32.9 ’ ] SOMA R$ 100,67
i Nro. do CPF : 061.312.299-29 Valor Liquido  R$ 814,53
' NdmeroCl | Conselho Regional l e Assinatura |
T N _ e |
e &= |
i Lccalzdade 1 Data ; o
!'"7 ‘ | Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU L . '

: SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI |

MATERIAL NSTANTE

\FICO QUE O —S-_Em— co

CER‘ i _@_:gp_t_D_O, E ACEITO
CUMENTO FO! pRESTADC

g Rl

DESTE DO

e Camargo Assit
presidente do Associagto PAIS

Tesoureira

folha SCI VISUAL Practice



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

" Nr Recibo

} NrTaldo |

" Nome ou razao social da empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

|
Matric.(CNPJ/Previdéncia)

10.213.178/0001-74

" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA

(Um Mil Duzentos e Vinte e Dois Reais e Trinta e Tres Centavos)

em 03/2021 a importancia de

R$ 1.222,33

conforme discriminativo abaixo.

| Valor Servigo WT*T&E”:"VVE{IBTIMQX. p/ Reembolso | Especificagéo

[ 137340 0,00% | 0,00 1 Valor do Servigo Prestado... R$ 1.373,40

. Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00

T SOMA RS 1.373,40

l Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos

‘ ! 1 Inss Contribuinte Individual R$ 151,07
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra IV R$ 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera \" R$ 0,00

| ao Reembolso, respeitado como limite méximo Vi R$ 0,00

i o valor registrado no campo saldo. VIl R$ 0,00

; il RS 0,00

| Nro. Inscr. Prev. : 210.53826.48.8 SOMA R$ 151,07

| Nro. do CPF : 096.023.018-02 Valor Liquido R$ 1.222,33

' NameroCl | TConselho Regional | i T Assinatura !

| | ] |
‘ [ ol /
N 1 | /\ o la. M jaCho M |
Localidade } Data 3 . ;
[ - ‘ | Nome Completo ‘
| BALNEARIO CAMBORIU I

Ee

" BEATRIZ DUARTE DE MEDEIROS MACHOWSKI

1
MATERIAL ~oNSTANTE

| CERTIFICO QUE O gerVico

TO FOI 5ReSTAD
DESTE DOCUMEN PR 2

95
EM

£duardo de Camagq A;:l\ss
presidente da Associaga0

RECEBDS g ACEITO

folha SCI VISUAL Practice



Vencimento: 20/04/2021
CONTABILIDADE OLIANI

\ ()’ folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

|
} GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

"1 -NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO - T

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

03/2021

5 - IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

| GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

| 6-VALOR DO INSS 2.585,18
I S —
RUA BOM RETIRO, 1251 |
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 ‘ 7-
47 3398-4949 i o o
[P
| 2-VENCIVENTO T ) g - VALOR DE OUTRAS
. L (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00 |
ATENGAOQ: E vedada a utilizagao de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao 1
| estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JURQS
1 adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subseqiientes, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 1 1-TOTAL | 2.585,18
©7 85820000025-2 85180270210-0 01021317800-9 01742021037-1 12 - AUTENTICACAOC BANCARIA "
MATERIAL CON STANTE
CERTIFICO QUEO SERVK; e
ECEB
RECEBDE £ ACEITO
DESTE DOCUMENTO FO! BResTaB0
em_ 45 1 0%
SlS
Vencimento: 20/04/2021 Eduardo de Camargo As E
CONTABILIDADE OLIANI PreSIdente da Associagdo PAR (e sc1 VISUAL Practice
P \
N : | s
i MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CODIGO DE PAGAMENTD | 2100
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4 - COMPETENCIA 03/2021

5- IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO
ASSOCIACAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

6 - VALOR DO INSS 2.585,18

RUA B0OM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 . 7- ‘

47 3398-4949 | ‘
i | 8-
| 2-VENCIMENTO | B | 9- VALOR DE OUTRAS _‘

(Uso exclusivo INSS) J ‘I ENTIDADES i 0,00 |
| ATENGAO: E vedada a utilizagdo de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao | I |
I estipulado em Resolug3o publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser | 10 - ATM/MULTAS E JUROS ‘

adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subseqentes, até que . ‘
i o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. ‘ 11-TOTAL | 258518 |

85820000025-2 85180270210-0 01021317800-9 01742021037-1

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

(IR BRI



| Associacdo de Protecdo g
| Acolhimento e Inclusdo Social I\%

Recibo de aluguel

Por meio deste documento, eu, Gilmar Antonio Tomazelli, portador
do CPF n° 235.107.220-00, declaro que recebi da pessoa juridica,
associacdo de protegdo acolhimento e inclusdo social — P.AIS
inscrita CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, a importancia de R$
1.200,00 (mil e duzentos reais) mediante transferéncia bancaria. Do
imével comercial situado a rua 252, n® 700, Bairro Meia Praia,

ltapema.

MATERIAL oONSTANTE

GERTIFICO QUE O sgrvico

RECEBIDO £ ACEITO

. FOI 5RESTADO
Por ser verdade, assino a presente. | pgsTE DOCUMENTO o ;R ; g
_ &S t

£duardo de Cama.rgcf A:;tss
dente da Associagao

Presi

r]io omazellj
CPF n® 235.107.220-00



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA DA FAZENDA 82
il Seérie: E
X ‘ e Data Emissdo:  14/04/2021
CEEEE NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . _
Certificagdo: 7911F-2D497
DADOS DO PRESTADOR N
Nome/Razao Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
Nome Fantasia:. CONTABILIDADE OLIANI »
CNPJ/CPF: 11.126.134/0001-70 Insc. Municipal: 159092 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA 5 AVENIDA N°: 180
Bairro: VILA REAL ) Compl.: SALA2
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-000
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Telefone: 4732641692
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL PAIS
CNPJ/CPF:  10.213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual;
Enderego: RUA BOM RETIRO N 1251
Bairro: DOS MUNICIPIOS i Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone: 4733984949
DISCRIMINAGAQO DO SERVIGO
HONORARIO CONTABEIS E XEROX REFERENTE BOLETO 242-8 EMITIDO EM 25/03/2021
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
HONORARIO CONTABEIS E XEROX Sim 1,00 265,0000 265,00
NTE
AERAL CONSTA
e\c0 QUE O SERV % seaino ¢ pCEITO
RV \ SRESTADO r
2 NTO FO\preE : ﬂ_) \
EM I
Valor Tributavel: Valor ndo Tributéavel:
RS 265,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 265,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 265,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retenges:
R$ 0,00 R$ 0,00 R§$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUlDO DA NOTA R$ 265,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 04/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 14/04/2021 11:29:23
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Fixo
CNAE: 6920601
Observagfes:
Impresso em: 14/04/2021 as 11:29:30 O conteddo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 82
/ / Certificagéo
Data Assinatura do Recebedor 7911F-2D497




\D

(G3322916329197861

29/03/2021 16:43:21
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1489-3
Conta corrente 568826-0 ASSOCIACAOPAIS-PAIS
Pericdo do extrato més atual a partir do dia 12
Langamentos
Dt. balancete DL movimenta Ag origam  Lote Mistdricn® © 500 T Documento Yalor R$ Saldo
11/83/2021 00090 00000 000 Saldo Anterior 97,30 C
12/03/2021 000G 14175 876 TED-Crédito em Conta 121.107.148 1147382 C 11.571,22C //’
104 3268 20973207000150 FiA "
15/03/2021 0000 13105 466 Emissdo de DOC 31.501
041 0815 016581045000137 POSTO SONHO M o R
15/03/2021 0000 13185 166 Emissio de DOC 31.502 {2,30D 1% :‘4%5,92 C
104 3228 020973207000150 FUNDO DA INFA e
23/03/2021 1489 98015 470 Transferéncia enviada 551,489.000,045254 1.170,00D
23/03 1489 45954-2 KARINA GONCALY
23/03/2021 1482 98015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.049.258 1.200,00D
23/03 1488 49255-0 JOSIANE HOEPER
23/03/2021 1489 89015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.435 203686 D
: 23/03 1489 564354 JANAINAP L P
23/03/2021 1489 98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.030.523 978,00 D
23/03 1707 30523-5 MARIA V SILVA
231032021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 585.271.000.012.740 814,530
23/03 5271 12740-X SCHIRLENE SiLV
23/03/2021 0000 13105 186 Emissdo de DOC 32301 1.22233D 4.08220C
341 6724 09602301902 BEATRIZ DUARTE DE
25/03/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacio 32501 2.58518D
GPS- ldent.; 10213178000174 - 03/2021
25/03/2021 {000 13105 166 Emissdc de DOC 32,502 1.200,00D
748 2806 23510722000 GILMAR ANTONIO TC
25/3/2021 G000 131405 109 Pagamento de Boleto 32.503 285000 20z2C
CONTABILIDADE CLIANI EIRELI
29/03/2021 1488 01489 166 Emissio de DOC 32.901 202D
_ 104 3298 020973207000150 FUNDQO DA INFA
29/03/2021 0000 00000998 SALDO S 0,00 C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de 10F 01/04/2021

Transag@o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 QOuvideria BB 0800 729 5678
: Para ideficientes auditivos 0800 729 0038
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23/03/2021 - BANCC DO BRASIL -~ 10:37:54
1489014892 SEGUNDA VIA 0061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCOCIACAC P A I 5 - PAIS

AGENCIA: 1489~3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.48%.000.045.954
VALOR TOTAL 1.17¢,00

*rxxxx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1485-3 CONTA: 45.954-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAO 9.6E0.DBB.C49.7%7.3F5

Ay




|

2370372021 - BANCO DO BRASIL - 10:35:14
148501489 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQCIACAO P A I S - PAIS

AGENCIA: 1£85-3 CONTA: 56.826~0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.049.259
VALOR TOTAL 1.200,00

*Faxkdkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIANE HOEPERS
AGENCIA: 1485-3 CONTA: 4%.259-0
NR. DCCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAOC A.DDC.D14.A7D.E14.02F




23/03/2021 — BANCO DO BRASIL - 10:31:07
148901488 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIARCAD P A I 5 - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFEREMNCIA 23/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.435
VALOR TOTAL 2.036,8%6

*rx&x+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JANAIMA P L P OLIVEIRA

AGENCIA: 148%-3 CONTA: 56.435-4
NE. DCOCUMENTO 551.489.000,056.8286

NR.AUTENTICACAQ F.576.632.DCA.FD6.368



\ .

23/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:36:53
148901489 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD P A I S - PAIS

BGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.030.523
VALOR TOTAL 978,00

kxxxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARTIA V SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 30.523-5
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

WR.AUTENTICACAD 7.A87.903.69F.1E3.756



20

23/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:32:55
148901489 SEGUWDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAC P A I S ~ PRIS

AGENCIA: 1489%-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 23/03/2021
NR. DOCUMENTO 555.271.000.012.740
VALCOR TOTAL 814,53

Fwxkwdk  TRANSFERIDO PARA;

CLIENTE: SCHIRLENE SILVA VISCARDI

AGENCIA: 5271-X CONTA: 12.740-X
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.82¢6

NR.AUTENTICACAQ 6.FD7.0FF.EDB.593.5F5



Consulias - Emisséo de comprovanies

G3322916329197961
29/03/2021 16:46:04

2

SISEE - STSTEMA DE INFCRMACOES BANCC DO BRASIL
29/03/2021 - AUTCATENDIMENTO - 16.45.57
1489301489 SEGUNDA VIA 0oLy

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DCC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOCIACAOC P A 1 S5 - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0

FINALICADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOCIACAQC P A I § - PAIS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6724-5 - BAL CAMBORIU PB PREF MUN
CONTA: ¢.078~%

FAVORECIDO: BEATRIZ DUARTE DE MEDEIRCS MACHOWSK
CPF/CNPT: 096.023.019-02

VALOR: RS 1.222,33
DEBITO EM: 23/03/2021

DOCUMENTC: 032301
AUTENTICACAD SISBB: 7.15F.3D6.117.0BE.858




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/20621 - AUTCATENDIMENTO - 16.45.58

1489301488 SEGUNDA VIA 0020
COMPRCVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAC P A I § - PAIS

AGENCTA: 1439-3 CONTRZ: 56.828-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 10213173000174
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2021
VALCR DO IHNSS 2.585,18
VALOR CUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURQOS/MULTA 0,00
VARLOR TOTAL 2.585,18

DOCUMENTO: 032501
AUTENTICACAQ SISBB: B.5D3.75C,ACB.ADL.001

Fdhokk ok ok ok VIA EMPREGADOR E R R SRS

5ISBB -~ SISTEMA DE INFCRMACOES BANCCO DO BRASIL
2%/703/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.45.58
1489301488 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINLSTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAT,
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAG P A I S - PAIS

CCDIGO DO PAGAMENTD 2100
COMPETENCIA 03/2021
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2021
VALOR DO INSS 2.585,18
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.585,18

1l
Il
Il

DOCUMENTO: 032501
AUTENTICACAD SISBB: B.5D3.75C.ACB.A01.001

ek ok &k ok ok VIA CONTRIBUINTE kkkx ki Aok



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.58
1489301489 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
bOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOCIACAC P A T § - PAIS
AGENCIA: 1485-3 CONTA: 56.826-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOCIACAC P A I 3 - PAIS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI VALE LITORAL 5C
CONTA: 3.564-5

FAVORECIDO: GILMAR ANTONIO TOMAZELLL

CPF/CNPJ: 235.107.220-00

VALOR: RS 1.2006,00
DEEITO EM: 25/03/2021

DSOCUMENTO: 032502
AUTENTICACAD SISEB: 5.8106.7FC.512.62A.DDD




29/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:45:58
148901489 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD P A I § - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0

BANCO COOPERATIVO SICCCB SA BA
T5691306980128484730600024280018885960000026500
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70
BENEFTCIARIO FINAL:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

BAGADOR:

ASSOCIACAC DE PROTECAQ ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/00C1~74

NR. DOCUMENTO 32.503
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2021
VALOR DG DOCUMENTO 265,00
VALOR COBRADO 265,00
NR.AUTENTICACAO A.5D7.82A.A58.523.A32

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas

080C 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Quvidoria
0B00 729 5678
Reclamacoes nao sclucionadas nos canais

habituals agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

Informacoes, reclamacoss,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.



=9,

5ISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/03/2021 ~ AUTCATENDIMENTC - 16.45.58
14893014889 SEGUNDE VIA oclLe

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
POC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOCTACAC P A I S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOCIACAC P A I § - PAIS
BANCO: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3298~-0 ~ ITAPEMA

CONTA: 137-3

FAVORECIDG: FUNDO DA INFANCIA E DA ADOLESCENCI
CPF/CNPJ: 20.973.207/0001~-50

VALOR: RS 2,02
DERBITO EM: 29/03/2021

DOCUMENTC: 032901

AUTENTICACAD SISBB: C.F6E.BBA.781.FB3.AE6

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE ITAPEMA

SRR

Frofosarade CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
itapeina ADOLESCENTE — CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCAE DO
ADOLESCENTE ~ FMDCA

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

PERIODO: de 01/03/2021 a 31/03/2021

RESUMO DAS AGCOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO,
NO AMBITO DO PROJETO:

Neste interim foram realizados 175 atendimentos psicoterapéuticos individuais e 71 atendimentos
socioassistenciais. Cabe-nos ressaliar ainda que foram registradas 128 contatos-orientagdes telefonicas a familias
e rede de atendimento. Teve uma {01) reunido com a rede de protecdo a crianca e ao adolescente.  Todos os
relatos estdo comprovados através dos anexos que seguem. Nio houve demanda juridica para escuta
especializada neste pericdo. A fila de espera encontra-se com 27 pacientes aguardando horaric para

atendimento psicoterapéutico.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

Proporcionar atendimento terapéutico
individual, além de escuta especializada para familias
de ltapema encaminhadas através dos Orgdos
Competentes, demanda espontdnea e Poder

Judiciario, bem como oferecer atendimentos
psicologicos que visem a prevengdo, o resgate e a
diminuicdo de danos psicoldgicos, proporcionando
assim, a adeguacdo do convivic familiar e a
diminuicdo dos atos atentatérios ao exercicio da
cidadania. (Diagnéstico Conselho Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente do Municipio de

ltapema, 2016).

Proporcionar atendimento terapéutico
individual, além de escuta especializada para familias
de ltapema encaminhadas através dos Orgdos

Competentes, demanda

espontdnea e Poder

Judicidrio, bem como oferecer atendimentos
psicolégicos que visem a prevengdo, o resgate e a
diminuicdo de danos psicolégicos, proporcionando
assim, a adequacdo do convivio familiar e a
diminuicdo dos atos atentatorios ao exercicio da
cidadania. (Diagnostico  Conselho  Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente do Municipio de

ltapema, 2018).
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METAS:
N° de atend t t N;de t Dados qualitativos Difjicyldades
.. = o ndimentos atendimen
Atividade prevista epa'reevi =i s alc;nga s encontradas
eall oS
Realizar atendimentos | 55 atendimentos/més | 175 Melhora das | Nao houve
psicoterapéuticos  individuais e habilidades sociais
escuta especializada
Realizar encaminhamentos a 30 encaminhamentos | 71 Nao houve
rede/ .
Assistente social (oficios efou
telefonicos,
PUBLICO ATENDIDO:
NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS PREVISTOS (09/2019) 85
NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS (09/2019) 374

NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS ALEM DO APOIADO PELO FMDCA |51
ATRAVES DO CMDCA (09/2019)

OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

ltapema, 10 de abril 2021

(e s )RQ&WUD

Josiane Hoepefs — Coordenadora Fécnica Associacdo PAIS

\
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ANEXO IV

MODELO DO PLANO DE TRABALHO

1 - PROPONENTE - OSC Associagdo de Protego, Acolhimento e Inclusio Social - PAIS

l1 1-ENTIDADE PROPONENTE: Associacdo de Proteg&o, Acolhimento |1.2- CNPJ: 10.213.178/0001- ‘
’e Inclusdo Social -~ PAIS 74

1.3- ENDERECO e CEP: Rua 252 N° 700

1.7- DDD/TELEFONE: (47)

1.4- CIDADE: ltapema 1.5- U.F: Santa 1.6- DATA DE 3398-4949 / (47) 99614-
Catarina CONSTITUICAO: 3549
12 de maio de 2008
1.8- E-MAIL:
aisbcinclusaosocial@live.com

1.9- SITE: paishc.org

_ 1.11- CPF: 035.858.069-29
1.10- NOME DO RESPONSAVEL (Presidente da OSC): Eduardo 1.12- O.1/ORGAG

de Camargo Assis EXPEDIDOR: 4.366 529
SSP/SC
2 - DADOS ATUALIZADOS DOS DIRIGENTES
2.1-NOME COMPLETO2 2-.CPF 2.3-RG/ORGAO  2.4-ENDERECO ]
EXPEDIDOR RESIDENCIAL
Eduardo de Camargo Assis —035.858.069-29 4.366.529 SSP/SC Rua Heitor Liberato n° 2150,
Presidente apto 205, Bairro Sao Judas —
ltajai ‘

Charles Alexandre Pereira — 827.067.869-49 2828067 SSP/SC Rua Campos Novos n.582 7

Vice Presidente Bairro dos Municip 0 -

| Balneario Camboriti 3

Ivete Gongalves - Tesoureira 454,935 299.04 1.480.243 SSP/SC Rua Jamaica, n.460, Bairro das |
| Nacdes, Balneario Cambori

Silvana Franco - Secretaria F09.624.139-68 738.046 SSP/SC Terceira Avenida, n.1517, |
[ s | Centro, Balneario Camborig |
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3 - DESCRICAO DO PROJETO.

3.1 - TITULO DO PROJETO: PAIS - Programa de 3.2 - PERIODO DE EXECUCAO:
Protecao Acothimento e Inclusdo Social Inicio:01/03/2021

Término: 31/12/2021

3.3 - IDENTIFICACAO DO OBJETO:
O objeto deste Plano de Trabalho objetiva proporcionar atendimento terapéutico individual, além de escuta

especializada para familias de ltapema encaminhadas através dos Orgdos Competentes, demanda
espontanea e Poder Judiciario, bem como oferecer atendimentos psicologicos que visem a prevencéo, o
resgate e a diminuicdo de danos psicoldgicos, proporcionando assim, a adequagao do convivio familiar e a

diminuig&o dos atos atentatérios ao exercicio da cidadania, (Diagnostico Conselho Municipal dos Direitos da
Crianga e do Adolescente do Municipio de Itapema, 2016.

3.4 - descricao do objeto a ser executado e sey detalhamento, justificativa e interesse
publico relacionados & parceria, incluindo a populacéo beneficiada diretamente, bemn como

o diagndstico da realidade local e seu nexo com as atividades ou metas da parceria:
A Associagao de Protegio, Acothimento e Inclusdo Social- PAIS, teve inicio com a Casa do Adolescente
que foi fundada em 12 de maio de 2008 para atender a demanda de criangas e adolescentes que estao com
sua dinamica familiar disfuncional, seja por negligencias, seja por vulnerabilidades {sociais, familiares,
educacionais) do municipio de Balneario Camboril, neste sentido a associagdo oportuniza e garante a
manutencao dos direitos humanos, da estruturacéo familiar, e sobretudo da promogao de saiide mental,

A base de trabatho da Associacio PAIS esta na visdo do ECA, apontada em seu artigo 3°, que traz os

direitos juridicos da crianca e do adolescente:

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protegdo integral de que trata esta Lei, assegurando-thes, por lei ou por|
outros meios, todas as oportunidades e facilidades a fim de thes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condigGes de liberdade e de dignidade.

O presente Projeto propde criar um Ponto de Apoio destes atendimentos no Municipio de Itapema,
considerando que, segundo dados levantados através do CREAS deste municipio, os atendimentos hoje

ofertados pela salde sdo direcionados somente a crianga efou adolescente em acom
CREAS, sabe-

panhamento pelo
se ainda, que como em vérios outros municipios a demanda da salde & alta, o que poﬁ

2
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lacarretar em uma necessidade de compactuar os atendimentos em um numero breve de sessdes, ou ainda,
acarretar em demora na continuidade dos atendimentos.

Anafisando dados histéricos sociais, podemos observar a incidéncia de conflitos familiares quando 0
hucleo familiar ndo é acompanhado por um servico especializado em psicologia, uma vez que é necessario
apresentar a estas familias uma nova visio de reordenamento de suas vivencias, crengas, valores e
construgdes afefivas, Neste sentido, urge a necessidade do municipio de ltapema criar parceria com um
Programa que possa sanar esta lacuna da rede de atendimento.

5. DIAGNOSTICO DA AREA

Quando analisado o levantamento do Diagnéstico da Situacgo das criangas e Adolescentes no
Municipio de Itapema/SC {2016), observa-se que 27 5% da populacéo tem entre 0 a 17 anos, praticamente;

igual ao percentual do Estado de Santa Catarina, e analisando os dados apontados temos as seguintes
consideracdes:

No que concerne a taxa de ocorréncia de violagdo dos direitos 4 Vida e Satide 3 media do municipio ¢
de 3,9%. Quanto a gravidez na adolescéncia, também se mostrou um dado preocupante, uma vez que 23,7%
dos adolescentes entrevistados dizem nao conversar sobre sexo e dos que conversam a maioria busca
informac@es com amigos (65,2%), os quais muitas vezes sabem menos que eles. Ja com relagéo ao alcool, na

pesquisa realizada com os adolescentes afirmaram ter experimentado e 47,4% destes, utilizam as vezes ou
frequentemente.

A taxa de violagéo ao Direito 3 Vida e Satde foi calculada com base nos dados do Conselho Tutelar
da Delegacia, que registrou 49 Casos, gerando uma taxa de 3,9% criancas e adolescentes com esse direito
violado a cada mil da mesma faixa etaria. (Diagndstico CMDCA, 2016 pag.36)

O relatério ainda faz apontamentos consistentes no Que tange a ausénecia de conviviol
ifamiliarﬁnadequagéo do convivio familiar/ atos atentatérios o exercicio da cidadania.

Todos os dados apresentados ressaltam a necessidade de um Projeto de Atendimento Psicoldgico de
Orma a acompanhar as familias do Municipio de Itapema de forma continua, objetivando a diminuicio dag

notificagBes de violagao de direitos, bem como 3 construgdo de uma dinamica familiar harmoniosa e saudavel.

6.0BJETIVOS
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6.1 Objetivo geral: ‘
Proporcionar atendimentos psicologicos 4 criancas, adolescentes e membros das familias de Itapema,
visando a prevencdo, o resgate e a diminuigio de danos psicologicos, assegurando-lhes todas as
oportunidades e facilidades a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social.
6.2 Objetivos especificos:

Realizar atendimento psicoldgico individuais a criangas, adolescentes e membros das familias,
visando a preveng&o, o resgate e a diminuig&o de danos psicologicos.

Oferecer uma escuta especializada através do atendimento social, realizando os devidos
encaminhamentos a rede frentes as demandas das familias (passe, cesta basica, atendimentos
especializados).

7. PUBLICO ALVO

O pablico alvo direto serdo criangas e adolescentes com faixa etaria entre 0 a 18 anos que se
encontram com uma dinémica familiar disfuncional, seja por negligencias, seja por vulnerabilidades (sociais,
familiares, educacionais) municipes de ltapema, ndo havendo distingéo entre religigo, etnia, classe social,
outros. Como beneficiério indireto podemos pensar em toda a populag3o, que tera por meio dos atendimentos
familiares um acompanhamento psicologico € social, o que acarreta ainda na economia de recursos para ¢
municipio pensando na prevengéo de futuros casos de confiitos familiares e sociais, como a drogadicao, 4

prostitui¢éo, o desemprego e a manutengao do ciclo de violéncias.
L.

4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
Descricdo pormenorizada das metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas, devendo estar claro,
preciso e detathado o que se pretende realizar ou obter

Cronograma fisico de execucio do objeto, definicio e estimativa de tempo de durag@o das etapas, fases ou |
atividades, devendo estar claros, precisos e detalhados os meios utilizados para o atingimento das metas ’

41 -META 42- 4.3- INDICADOR FiSICO 4.4- DURACAD
ESPECIFICACAO/ [UNIDADE  [QUANTIDADE |INIGIO TERMINO
LOCALIDADE
Realizar atendimentos | No ponto  de | Atendimento 1.400 01/03/2021 | 31/12/2021
psicoterapéuticos apoio em ltapema
individuais
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Realizar atendimentos No
sociais/ assistente social

ponto
apoio em ltapema

de

Atendimento

1.600

01/03/2021

3111212021

5 - INDICADORES

Indicadores qualitativos e quantitativos a serem
das metas ou de alteracdo da realidade local:
O monitoramento e avaliagéo das agdes da

utilizados para a aferigéo do cumprimento|

-Se pelo acompanhamento psicologico, que é realizado
timestralmente por uma profissional de psicologia, relatério de desligamento, pesquisa de satisfagdo,
avaliacao final das agGes e ainda, por meio de relatorios de desligamento (aita).

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)

META MARCO ~ ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO |
Exercicio 2021/ R$ 11.473,92 R$ 1147392 R$1147392 R$ 1147392 RS 11.473,92 RS 11.473,92
Meta SETEMBROOUTUBRO |NOVEMBRODEZEMBRO

Exercicio 2021’R$11.473,92 R$ 11.473,92 R$ 1147392 RS 11.473,02

L

6.1.2 - DOTACAO ORCAMENTARIA:

@mento de Despesa: 3.3.50.00.00.00.00.00.0.1. 0000 —|
6.2 - DADOS DA EQUIPE EXECUTORA

6.2.1-NOME COMPLETO 6.2.2-CPF 6.2.3- ENDERECO
RESIDENCIAL

Josiane Hoerpers — coordenadora técnica 020.853.609-47 Rua 902 n® 330, apt 502 balneario
Camboriti

Karina G. Passos - Coordenadora geral 935.473.749-87 Rua cogueiros 795 Bairro
Tabuleiro.

JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE 015.719.599-63 Rua suiga, n® 455, Bairro das

OLIVEIRA - Psicologa Nagdes, Balneario Camborit

Beatriz Duarte de Medeiros Machowski 096.023.019-02 Rua Honorato coelho da Rocha n®

38, Centro , Navegantes-SC,

SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

061.312.299-29,

Rua Bibiano Santos n° 400,Bairro
pioneiros , CEP 88331-095,

5
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Balneario Camboriti-SC
Karina Gongalves dos Passos 935.473.749-87 Rua coqueiros 795 tabuleiro
Camboril- SC.

7 - PREVISAO DE DESPESAS E RECEITAS
7.1-Receitas Previstas 7.2- 7.3- \{ALOR 7.4 —TOTAL
UNIDADE UNITARIO

7.1.1-TOTAL GERAL RECEITAS: R$ 0,00

7.5-Despesas Previstas 7.6- 7. 7-VALOR 7.8 - TOTAL
UNIDADE UNITARIO

Recursos humanos Mensal R$ 7.421,72 R$ 74.217,20

Servigos de terceiros {pessoa juridica) Mensal R$ 1.400,00 R$ 14.000,00

Encargos Mensal R$ 2.652,20 R$ 26.522,00

7.5.1-TOTAL GERAL DESPESAS: RS 114.739,20

8-OBSERVACOES GERAIS
l

1
i i

9 - DECLARACAQ

Na qualidade de representante da convenente, venho declarar, para os devidos fins e sob as penas
da Lei, a ADMINISTRACAQ PUBLICA que:

Nossos proprietarios, controladores, diretores respectivos cénjuges ou companheiros nio sao
membros do Poder Legislativo da Uniso, Estados, Distrito Federal e Municipios. (Art. 39, lll da Lei

| -.019/14)

Nenhum dos diretores incorre nas vedacdes da legislagéo, em especial o art. 39, VIl da Lei
13.019/2014.

A organizagdo nao possui nenhum impedimento legal para realizar a presente parceria, conforme as
vedactes dos artigos 38 a 41 da Lei 13.019/14.

A organizag¢ao nao tem dividas com o Poder Pdblico;

Estar ciente do inteiro teor da legislacao que rege a matéria, em especial da Lei 13.019/2014, tendo
as condi¢Oes legais de firmar a parceria com a administragéo pablica e nio incorrende em nenhuma
das vedacées legais;

A organizagéo possui todos os documentos originais referentes as copias simples de documentos
apresentados (copias de certidées, comprovantes de RG, CPF, contrato social, comprovantes de
residéncia e outros) e que os apresentara administracao publica quando solicitado e antes da
assinatura da parceira, para fins de conferéncia;

A organizacdo possui estrutura para a operacionalizacéo do acordo de cooperagdo tal como proposto,
estando ciente da obrigacao de seguir as normas legais e estando ciente de que a administragao
publica ndo presta consultoria juridica, técnica, contabil, financeira ou operacional;

A organizacio ird prestar contas dos bens transferidos a titulo de empréstimo temporarios pela

6
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concedente destinados a consecugéo do objeto do acordo de cooperacao; W
A organizacao esta apta para executar o objeto desta parceria com todas as obriga¢cbes comerciais e
legais, especificas da atividade/projeto a que se propOe a executar, bem como, que atende as
convencdes e acordos nacionais e internacionais pertinentes;

A associagao ird receber e movimentar recursos exclusivamente em conta aberta somente para fins
de convénio.

Com isso, pede-se 0 DEFERIMENTO do Projeto e Plano de Trabalho.

ITAPEMA,27 de janeiro de 2021.

p s b
017 KAwwar ha QUL
Eduardo de Camargo Askis |
Presidente Associacio PAIS

10- APROVACAO PELO CONCEDENTE

DEFERIDO () INDEFERIDO () 1
Itapema - SC, de de 2021

Responsavel pelo 6rgzo repassador de recursos

Gestor do Acordo de Cooperacao |
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PLANO DE ACAQ/PROJETO

LIDENTIFICACAO DA ORGANIZACAQ
Nome/Razdo Social: Associacdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusio Social — PAIS

Regime de Atendimento: projeto de convivéncia familiar ¢ comunitario (atendimento sécio-

familiar-pedagégico) drogas, gravidez na adolescéncia — DST.
CNPJ: 10.213.178/0001-74

Data da Criagdo: 12 de maio de 2018

Enderego Completo: Rua 252 n° 700 Bairro Meia Praia Itapema.
Cidade/UF: Itapema/Santa Catarina

Telefone: (47) 3398-4949/ (47) 99614-3549

E-mail: paisbeinclusaosocial@live.com Rede Social: paisbe.org

2. IDENTIFICACAO DOS RESPONSA VEIS (Representante Legal)
Nome: Eduardo de Camargo Assis

Cargo Desempenhado: Presidente

Data Inicio do Mandato: 03/05/2018 Data Término Mandato: 31/12/2021
RG: 4366529-SSP/SC CPF: 48770400997
Endere¢o Completo: Heitor Liberato n°2150 apto205B Bairro sdo judas

Telefone: (47) 33984949 E-mail:Eduardo.assis@agneutral.com.br

Responsivel Técnico:

Nome: Josiane Hoepers

Cargo Desempenhado: Coordenadora Técnica

CRP: 12/12814 CPF: 020.853.609-47

Enderego Completo: rua 902 n° 330 apt 502 CEP 88330-594 Bairro Centro Balneério Camborit

Telefone: (47)99961-7384 E-mail: Josiane.h@hotmail.com

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios

Fone :(47) 3398 4849
Balneario Camborig - SC

paisbcinclusaosocial@live.com
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3. INSCRICOES E CERTIFICACOES DA ORGANIZACAO:

INSCRIACA/CADASTRO NUMERO

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e | n° 020 com vencimento em outubro de 2020
do Adolescente — CMDCA (Balnedrio

Camborit)
Utilidade Publica Municipal n’ 3594/2013
Utilidade Piiblica Estadual n°® 17.395/2017

4. APRESENTACAO

A Associagio de Proteciio, Acolhimento e Inclusio Social- PAIS, teve inicio com a Casa do
Adolescente que foi fundada em 12 de maio de 2008 para atender a demanda de criancas e
adolescentes que estdo com sua dindmica familiar disfuncional, seja por negligencias, seja por
vulnerabilidades (sociais, familiares, educacionais) do municipio de Balneario Cambori(, neste
sentido a associagdo oportuniza e garante a manutengdo dos direitos humanos, da estruturacio
familiar, e sobre tudo da promo¢#o de saide mental.

A base de trabalho da Associacio PAIS estd na visio do ECA, apontada em seu artigo 3°,
que traz os direitos juridicos da crianga e do adolescente:

A crianca e o adolescente gozam de fodos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecio
integral de que trata esta Lei, assegurando-lhes, por iei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades a fim de lhes facultar o

desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicbes
de liberdade e de dignidade.

O presente Projeto propde criar um Ponto de Apoio destes atendimentos no Municipio
de Itapema, considerando que, segundo dados levantados através do CREAS deste municipio,
os atendimentos hoje ofertados pela satde sio direcionados somente & crianca e/ou adolescente
em acompanhamento pelo CREAS, sabe-se ainda, que como em virios oufros municipios a
demanda da saide & alta, o que pode acarretar em uma necessidade de compactuar os

atendimentos em um numero breve de sessOes, ou ainda, acarretar em demora na continuidade

dos atendimentos.

Rua Bomn Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Balnedrio Camboria - SC

Fone ((47) 3398 4949
paisbeinclusaosocial@live.com
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Analisando dados histéricos sociais, podemos observar a incidéncia de conflitos
familiares quando o niicleo familiar nio é acompanhado por um servigo especializado em
psicologia, uma vez que ¢ necessirio apresentar a estas familias uma nova visio de
reordenamento de suas vivencias, crencas, valores e construcdes afetivas. Neste sentido, urge a
necessidade do municipio de ftapema criar parceria com um Programa que possa sanar esta

lacuna da rede de atendimento.

5. DIAGNOSTICO DA AREA

Quando analisado o levantamento do Diagnéstico da Situagiio das criangas e
Adolescentes no Municipio de Itapema/SC (2016), observa-se que 27,5% da popula¢io tem
entre 0 a 17 anos, praticamente igual ao percentual do Estado de Santa Catarina, e analisando os

dados apontados temos as seguintes considerac@es:

No que concerne a taxa de ocorréncia de violagdo dos direitos 4 Vida e Satde a média
do municipio € de 3,9%. Quanto a gravidez na adolescéncia, também se mostroy um dado
preocupante, uma vez que 23,7% dos adolescentes entrevistados dizem n3o conversar sobre
sexo e dos que conversam a maioria busca informagdes com amigos (55,2%), 0s quais muitas
vezes sabem menos que eles. J4 com relagio ao alcool, na pesquisa realizada com os

adolescentes afirmaram ter experimentado e 47,4% destes, utilizam as vezes ou frequentemente.

A taxa de violagio ao Direito a Vida e Satde foi calculada com base nos dados do
Conselho Tutelar e da Delegacia, que registrou 49 casos, gerando uma taxa de 3,9% criancas e

adolescentes com esse direito violado a cada mil da mesma faixa etéria. (Diagnéstico CMDCA,
2016 pag.36)

O relatério ainda faz apontamentos consistentes no que tange a auséncia de convivio

familiar/inadequac@o do convivio familiar/ atos atentatérios ac exercicio da cidadania.

Todos os dados apresentados ressaltam a necessidade de um Projeto de Atendimento
Psicolégico de forma a acompanhar as familias do Municipio de Itapema de forma continua,
objetivando a diminuicio das notificagdes de violagio de direitos, bem como a construgdo de

uma dindmica familiar harmoniosa e saudavel.

Rua Bom Retiro, n°®1251 - Bairro Municipios

Fone :(47) 3298 494¢
Balneario Cambariti - SC

paisbcinclusaosocial@live.com
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6.0BJETIVOS

6.1 Objetivo geral:

Proporcionar atendimentos psicolégicos 4 criangas, adolescentes e membros das
familias de Itapema, visando a prevencdo, o resgate e a diminuicio de danos psicologicos,
assegurando-lhes todas as oportunidades e facilidades a fim de lhes facultar o desenvolvimento

fisico, mental, moral, espiritual e social.

6.2 Objetivos especificos:
a) Realizar atendimento psicoldgico, sejam estes individuais ou em grupo, a criangas,
adolescentes e membros das familias, visando a prevengdo, o resgate e a diminuicio de danos

psicolégicos;

b) Oferecer uma escuta especializada através do atendimento social, realizando os
devidos encaminhamentos A rede frentes is demandas das familias (passe, cesta basica,

atendimentos especializados).

7. PUBLICO ALVO

O piblico alvo direto serdio criangas e adolescentes com faixa etaria entre 0 & 18 anos
que se encontram com uma dinimica familiar disfuncional, seja por negligencias, seja por
vulnerabilidades (sociais, familiares, educacionais) municipes de Itapema, nio havendo
distingdo entre religido, etnia, classe social, outros. Como beneficidrio indireto podemos pensar
em toda a populagdo, que terd por meio dos atendimentos familiares um acompanhamento
psicolégico e social, o que acarreta ainda na economia de recursos para o municipio pensando
na prevencdo de futuros casos de conflitos familiares e sociais, como a drogadicdo, a

prostituigéo ¢ o desemprego.

8. RECURSOS HUMANOS, MATERJAIS E FINANCEIROS

8.1 Recursos Humanos:

W2

argo

IN® de Carga Horériaﬁ[{emunerag:ﬁo Atividades a serem desenvolvidas
Profissional semanal I

|

sicologo(a) 01 20h fRiB 2.036,86 Psicoterapia

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios

Fone :(47) 3398 4049
Balneario Camboril - SC

paisbcinclusacsocial@live com
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Psicélogo(a) 01 8h R$ 814,53 Psicoterapia

Psicéloga 01 12h R$ 1.222,33 Psicoterapia

Assistente Social 01 8h RS 978,00 Triagem e acompanhamento das familias

Coordenadora 01 08h R$ 1.200,00 Supervisdo dos casos e atividades realizadas

Técnica

Coordenador Geral |01 08h R$ 1.170,00 Organizar os pagamentos, despesa de matérias)
pagamento de funcionarios, imposto e prestacio
de contas ao gestor municipal

8.1.1 Capacidade Técnica e Gerencial para Execugdo do Objeto

v Profissional de Psicologia ; Janaina pereira Luciano Pietro de oliveira

v Profissional de Psicologia : Beatriz Duarte de Medeiros Machowski

¥ Profissional de Psicologia : Schirlene da Silva Viscardi

v Profissional de Servigo Social : Maria Valdenilza da Silva

v Profissional: Josiane Hoepers (Coordenadora Técnica da Associacio)

v Profissional: Karina Gongalves dos Passos (Coordenador Geral da
Assoctagio)

8.2 Servigos de Terceiros (Pessoa Juridica)

Descri¢io Valor mensal
Aluguel de imével para execugdo do projeto/ 10 RS 1.200,00
Honorarios Contabeis / 10 R$ 200,00

8.3 Encargos

Especificacdo Mensal Valor

INSS (patronal e| 10 RS 2.652,20

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipio

Fone :(47) 3368 4549
Balneario Cambeorig - SC

paisbcincluszosccial@live.com
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empregaticio)

8.4 Plano de Aplicagiio Consolidado

Descrigiio da | Concedente Proponente | Valor total
despesa (Mensal)

Recursos Humanos R$ 7.421,72 RS 74.217,20
Encargos R$ 2.652,20 R$ 26.522,00
Servigos de Terceiros | R$ 1.400,00 R$ 14.000,00
Pessoa juridica

Total R$ 11.473,92 RS 114,739,20

Pardgrafo dnico: os valores contidos no quadro n° 8.4, podem ser, dependendo da necessidade
remanejados entre eles, sendo permitido wtilizar valores de outras despesas para cobrir
despesas especificas, desde que contemplado neste plano de trabalho. As psicélogas e
coordenadora técnica que produzem além de suas horas contratuais (comprovadas) serdo
remuneradas quando no més que howver sobra de saldo, tendo em vista a oscilagdo dos

impostos. Sempre respeitando os itens dispostos no plano de trabalho.

9.METODOLOGIA

Para execugfio deste programa, contamos com uma equipe de 01 Coordenadora Geral,
01 Coordenadora Técnica, 03 Psicélogas e 01 Assistente Social, além do suporte técnico
mantido pela sede da Associagio, que compreende: 01 advogado, 01 psicopedagoga, uma
secretarna, um auxiliar administrativo, uma auxiliar de limpeza, equipe técnica com sete

psicdlogas e o quadro diretor. Pagamos como contrapartida a conta do telefone celular com

internet que fica disponibilizado no consultério de Itapema, material de limpeza, impressora.

cartucho. material de expediente, mobili4rio para os consultérios. arquivos. Toda a metodologia

sera respaldada na literatura e nos conceitos da Terapia Sistémica Familiar como norteadora das

agles. As intervengdes serdo realizadas em trés momentos simultineos, assim sendo:

O primeiro momento diz respeito ao levantamento de dados nas unidades de saide do
municipio e rede de atendimento para posterior triagem e acompanhamento realizado pela

Assistente Social. As captagdes das familias participantes dos atendimentos serfo os

6

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Balneario Camborit - SC

Fore :(47) 3398 4949
paisbeinclusaosocial@live.com
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encaminhamentos especificos da Vara da familia e/ou da Rede de Servigos.

O segundo momento diz respeito ao atendimento psicolégico semanal, com agenda
previamente estipulada disponibilizando uma sessio de 45’ para cada paciente, com orientacées
familiares semanais e chamamento dos membros da familia para sessdes individuais conforme

demanda. Nao h4 numero estipulado de sessdes por nicleo familiar.

Ja o terceiro momento sera para avaliagdo de resultados do projeto, visando mensurar o
impacto do mesmo na qualidade de vida dos municipes de Itapema. Para apresentagio dos
resultados, serdo elaboradas representagdes descritivas, tabelares e graficas de acordo com os

resultados encontrados.

9.1 Localizacio Geografica das Acdes: O programa serd realizado no Municipio de
Itapema. As dificuldades irdio se dar na pratica empirica porém cuidados relacionados a acgdes
de divulgagdio em toda a rede & cxpressamente necessario, bem como, o apoio e

encaminhamento direto.

9.2 Estrutura Fisica do Projeto: Sobre a estrutura necessitamos de um espago (sala),

inserido no municipio, podendo ser na Secretaria de Saide, CREAS/CRAS ou qualquer
estrutura da comunidade, afim de proporcionar melhor acesso as familias encaminhadas, para

que entdo possamos atingir um niimero maior de participantes nas sessdes terapéuticas.

10. MONITORAMENTO E AVALIACAO
O monitoramento e avaliagdo das agdes da-se pelo acompanhamento psicolégico, que é
realizado trimestralmente por uma profissional de psicologia, relatério de desligamento,

pesquisa de satisfacio, avalia¢do final das ag3es e ainda, por meio de relatérios de desligamento
(alta).

Itapema, 20 de janeiro de 2021.

10. MMOVQ%&

EDUJAR]!)O DE CAMARGO A SIS

Representante Legal

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC . paisbcinclusaosocial@live.com
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS 11.473,92
relativo a 01* parcela do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N° 008/2021, através da
administracdo Publica Municipal, por intermédio da Secretaria Assisténcia Social e Lazer de
Itapema, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contabeis da Associacio de Protegao Acolhimento e Inclusio
social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de fiscalizacdo e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim , declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizagdo das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaracio

aos trinta dias do més de marco de dois mil e vinte e um.

s

4{,@, 7//S
[Lisare S 2 %ww @OQM«

Assinatur® ES’éSn%SS%%’O { Assinatura Premdente

Eduardo de Camargo Assis
Presidente da Associagdo PAIS
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CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE OLIANE EIRELI:11126134000170 ,
Seu arguive PF36K0OrgA4f00067.2ip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 24/03/2021 as 16:17:22.

O ndmero do Protocole de Envic deste arguivo é:
C3E2D840DS0 LD 7F24040404040404040D575867513E674E8.

Este protocolo é sua garantia de que o arguivo foi devidamente recebido e armazenado para processamente pela
Caixa Econbdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arguive, sers enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a{s) ocorréncia{s) encentrada(s) e as agdes necessarias para a
solucdo.

Infarmagbes Complementares:

Transmissor: CONTABILIDADE OLIANI EIRELI:£1126134000170
Ingcrigdo Transmissor: 11.126.134/6001-70

Responsavel: CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

Inscricdo Responsavel: 11.126.134/0051-70

Competéncia: 03/2021

MRA: PF36KOrghA4fGoo07

Rase de Processamento: SC - Baineario de Camboriu

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: LUCIANG OLIANI

Telefone: 004732641692

Atencio: Este Protacolo de Envie de Arguivos ndc garante a legitimidade do conteldo das informagBes.

https://concctividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServIet‘?retumﬂpost&... 24/03/202]
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RFB

(20

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.42.0 DATA: 24/03/2021 HORA: 10:15:0% 3 - ¢ODIGC DE PAGAMENTO 2100
i - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 — COMBETENCIA 03/2021
ASSOCIACAO DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INC
RUA BOM RETIRO 1251

5 - IDENTIFICADOR 10.213.17 1-7
MUNICIPIOS 88337-420 3-178/0001-74
BALNEARIO CAMBORIU sC

4

(0047) 33584945 6 - VALOR DO INSS(+) 13.851,66
2 - VENCIMENTO T -
(USO EXCLUSIVO INSS) g8 -
ATENCAQ # VEDADA A UTILIZACAO DA GBS DARA RECOLHIMENTC 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 241,42
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAG )

10 ~ ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECETTA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ {+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 14.093,08

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

SEFIP8.40 TAB.42.0 DATA: 24/03/2021 HORA: 10:15:06 3 - CODIGC DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFCNE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 03/2021
ASSOCIACAC DE PROTECAC ACOLEIMENTO E ING
RUA BOM RETIRO 1251

5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIC CAMBORIU sC
(0047) 33984949

2 - VENCIMENTO
(USC EXCLUSIVO INSS)

ATENCAC E VEDADA A UTILIZAGCAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPUL2DO EM RESOLUGAD
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR ACQ VALOR MINIMO FIXADO.

6 — VALCR DC INSS(+) 13.851,66

7 -

8_

9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 241,42

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADC 14.093,08

12 -~ AUTENTICAGAD MECANICA
PARA RECOLEIMENTOQ NO PRAZOC
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| 99

£% PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA g?“: FE'S?{L_'aE;;;‘Z’FO
. e : SECRETARIA DE FINANCAS Naoa 0e2 Or;';sgo. .
FISCALIZACAO DE 1SS / ADMINISTRAGCAO E FINANCAS 12 VIA
PRESTADOR DO SERVIGO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAOC ESTADUAL LOGRADQURO
349671 - JOSIANE HOEPERS
JOSIANE HOEPERS 020.853.609-47 RUA 902
NUMERO |cCEP BAIRRO MuNIciPIO UF | EDIFicio APTO.
330 | 88330594 | CENTRO BALNEARIO CAMBORIU sC
NATUREZA DA OPERAGAO LEI
PRESTAGAQ DE SERVIGOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 27/01/1977
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CFF ) INSCRICAQ ESTADUAL LOGRADOURO
300423 - PAIS
10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
125188337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
Quant. | Unid. | Descrigio % Alig. [ ISS Unit. | Valor Unit. Valor
1 131 ATIVIDADE DE PSICOLOGIA - COORDENAGAQ TECNICA - REFERENTE 03/2021 3,00 40,45 1.348,31 1.348,31
[
rm————— MATERIAL .
CERTIEICO.QUE O Semace CONSTANTE
\ RECEBIDO
REMEE—— £ ACEITO
(h DESTE DOCUMENTO FOl prestano Ef
g g N / KON

e LA

=4 P —
/) -

o RO Ul
Nome-__L# pregdente l

tduardode Camafg?-hs&s
Presidente da Associogdo PAIS

SERVACAO Total da Nota Fiscal 1.348,31
SERVICOS PRESTADOS EM MARCO/2021 Total de ISS 4045

INFORMATIVO

Total Liquido 1.348,31
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. ; :

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissdo) 892 RENOQIR LUIZ BACCON MARQUET - 16/03/2021 14:15
Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Cédigo de Validagio: cc90e7a80409635a9bdf4b12b5ch0794

Recebi(emos) o(s) servico(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebido por: Data de Emissdo: 16/03/2021
N° 020706 12VIA

Data do Recebimento Assinatura

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (M6dulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emiss&o) 692 RENOIR LUIZ BACCON MARQUET - 16/03/2021 14:15
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA o FE*S?A_'-_%Z;:?;‘;CO
=4 SECRETARIA DE FINANCAS Naoa 0; or;’észao' 53 IA
mz_& FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
337345 - JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA
JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA 015.719.599-63 RUA SUICA
NUMERO | CEP BAIRRC MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
455 | 88338140 | NACOES BALNEARIO CAMBORIU sC
NATUREZA DA OPERACAQ LEI
PRESTACAO DE SERVIGOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 12451093172 28/06/1975
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF 1NSCRIC;\O ESTADUAL LOGRADOURO
Wae=rhls 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
1251| 88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
| Quant. | unid. | Descrigao % Aliq. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
| 1 UN SERVICOS PSICOLOGICOS PRESTADOS DE ATENDIMENTO SOCIAL AOS USUARIOS DA 3,00 68,67 2.289,00 2.289,00
- ASSOCIACAO
L
MATERIAL L
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE
RECERIDD
DESTE DOCUMENTO FO| 5rgsrang E ACEITO
j /) em_2> , 03 Do
\
| A I
\séifiatu (
Nome:_ | ANALL~SA \QJ
% - \"AB ALY AV
sol¥eira - \ (
E .
duardo de Camargo Assis
PIESIOente da Associg, Go PAIS
SERVAGAO Total da Nota Fiscal | 2.289,00 |
REFERENTE SERVICOS PRESTADOS EM 7 1
marco/2021 Total de ISS ; 68,67 |
Total Liquido | 2.289,00 |
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. :
 Yfley
BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 05/04/2021 12:28
Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa
Codigo de Validagdo: 6797483077ae52e5¢053f353e2d8d4d9
Recebi(emos) o(s) servigo(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVICO AVULSA
Recebido por: Data de Emisséo: 05/04/2021

N° 020762 22VIA

Data do Recebimento Assinatura

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 05/04/2021 12:28



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

=y

NOTA FISCAL DE SERVICO
Data de Emiss&o: 25/03/2021

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA.

N° 020743 12 VIA
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
e 'ﬂé&ﬁf@éﬁfﬁ IBiASE\TASILVA 066.026.999-62 RUA RUA RIO 1JUi
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
84 | 88343467 | RIO PEQUENO CAMBORIU sC
NATUREZA DA OPERAGAO LEI
PRESTAGAO DE SERVIGOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/IPASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTI( 20331935362 3 30/03/1988
RECEBEDOR DO SERVIGO i
NOME CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
AReaEi=RaR 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
125188337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
| Quant. | Unid. | Descrigao | % Aliq. | ISS Unit. | Valor Unit. Valor ]
[ 1 UN SERVIGOS PRESTADO NA FUNGAO DE ASSISTENCIAL SOLCIAL REFERENTE AO MES DE 3,00 32,97 1.098,87 1.098,87
i 03/2021
’ MATERIAL
CERTIFICO QUE O Sggyicp CONSTANTE
Fa /7 NECSTE NACHMENTO E mRE‘EBiDO EIACEITO
'ﬁ DO TE DO UUME N T O T S PRESTADD = "o — "
| . L e -
J EM_o23 O3 § 2N
oy r\Q AAA
IVETE GOXNCALVE '5 Assinatura
Tesourdira Nome: 4 ﬂ
\) __ Présidehte K
i/gardt)%gl?, sis ([} . DL%
Drasi 'Actnn'r;ﬁn PAIS
‘BSERVAGAO Total da Nota Fiscal 1.098,87
Total de ISS 32,97
INFORMATIVO Total Liquido | 1.098,87

-

~ )

Cle} J1~va.]?la 16 -

4 coum

ad —-? 121;‘0

|
|
|

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao)

Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avi,_nls_q

697 CLEY FABIANO DE, §%¢dﬁmy&% 12:06

Codigo de Validagao: 2944e7166da37498071b4406028c832f

Recebi(emos) o(s) servico(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servigos.

Recebido por:

Data do Recebimento Assinatura

NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Data de Emiss&o: 25/03/2021

N° 020743 12VIA

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emiss&o)

697 CLEY FABIANO DE SOUZA - 25/03/2021 12:06
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¥2%  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA ekl s

; SECRETARIA DE FINANCAS
" _.a FISCALIZACAO DE 1SS / ADMINISTRACAOQ E FINANCAS N° 020747 12 VIA
S LER WA
PRESTADOR DO SERVICO i _
NOME CNPJ/ICPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
395668 S(SDgll-I:EII_REIRII!EE%E\ lsjﬁv“i"\_l}g%XégFARDl 061.312.299-29 RUA DOM ABELARDO
NUMERC |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
146 | 88337145 | VILA REAL BALNEARIO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERAGAO LEI
PRESTAGAOQ DE SERVIGOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 09/08/1987
RECEBEDOR DO SERVIGO
NOME CNPJ/CPF INSCRIQAO ESTADUAL LOGRADOURO
S04=L-PAR 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERQ | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
1251| 88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
Quant. | Unid. | Descrigao % Aliq. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
1 01 SERVICO DE PSICOLOGIA REF. MARGO/2021 3,00 27,46 915,20 915,20

MATERIAL
CERTIFICO QUE O Sgrvico CONSTANTE

RECEBIDC
DESTE DOCUMENTO FOI srgsrpo E ACETO

e, S 0= /] 302

\.AJ\;\ =
ETE GO V@Q Assinatura 7&—_’
TSUUIRIYA IR 1 Fibsidente ™ |
in T O
)
u J g ! I
P <
presidente do Associagio PAL
“SERVAGAO Total da Nota Fiscal 915,20
Total de ISS 27,46
mFORATINE Total Liquido 915,20
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. !
~
N0 F2 0
71s0n Jodo de Oiveira
Fiscal de Tributos
BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 691 géggileJf)Jﬁg%E OLIVEIRA - 26/03/2021 17:13

Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Cédigo de Validagéo: edbb25¢ce137d3595e3c92186434¢d67b

Recebi(emos) o(s) servigco(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebido por: Data de Emiss&o: 26/03/2021

N° 020747 12VIA
‘Data do Recebimento | Assinatura T

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 691 ROBSON JOAQ DE OLIVEIRA - 26/03/2021 17:13
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€% PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA g‘t’“: FE'S,CA_L gf/;f;‘;:@
. ata m :
&M, 5 SECRETARIA DE FINANCAS N® 0; 07';5230 2aVIA
q FISCALIZACAQ DE ISS / ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
414657 - BEATRIZ DUARTE DE MEDEIROS MACHOWSKI — RUA HONORATO GOELHO DA ROCHA
NUMERC |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
835 | 88370076 | CENTRO NAVEGANTES SC | RESIDENCIAL ILHA DE SATORINE 301
NATUREZA DA OPERAGAC LEI
PRESTACAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/IPASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 06/12/1994
RECEBEDOR DO SERVIGO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADCOURO
sbiiied=Rhls 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
125188337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
| Quant. [ unid. | Descrigao % Alig. | ISS Unit. | Valor Unit. Valor
| 1 1 ATENDIMENTO PSICOLOGICO 3,00 41,20 1.373,40 1.373,40
| cE MATERIAL I
N RTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE
/ DEST RECEBIDO
ED SELEDIUL
. OCUMENTO FOI PRESTADG B ACEITQ
L st A Mx EM_ X3 /O3 ;2040
WETH QONGALVES 19 ;
ira i r
L isain Nome: |/ s %ﬂ o
Presidente [ } il
~
Eduardo de Camaren fecc
Preci T MISIS
residente dg Associagdio pals
SERVAGAD Total da Nota Fiscal | 1.373,40
Total de ISS | 41,20
! [
INFORMATIVO Total LiqUidO | 1 .373,40
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. 3
% H 4,“_". ~ ﬂ.u ~ S
F Rohsba loan de Dilvelra
| Fiscal de Tributos
. Matr. 12158
BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 691 ROBSON JOAQ DE OLIVEIRA - 31/03/2021 17:01

Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Cédigo de Validagdo: 8705f23545f201d0beac680ded2473ec

Recebi(emos) o(s) servigo(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebido B e S A Data de EmiSSéo: 31/03/2021

N°® 020752 22VIA
‘Ij'a-fa- ‘do Recebimento Assinatura T

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) 691 ROBSON JOAQ DE OLIVEIRA - 31/03/2021 17:01



Lei de Utiiidade Publica Municipal n° 3594/2013 / 5

Le de Utilidade Pibiica Estadual n° 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAD pE PROTECAO ACOLHIMENTD E INCLUSAO SOCIAL - PAIS {CASA DO
ADOLESCENTE}, inscrita no CNPY egb no 10.2‘!3.178!0001-74, estabelecida na Rua 420, n® 320~ Bairro dos Morretes - itapema- SC, representada
nesie ato pelo Presidents EDUARDC DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF n® (135.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina
Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF no 935.473.749-87, & como CONTRATADA: KARINA GONCALVES DOS PASSOS, brasileira, casada,

psicologa, inscrita no CPF/ME n° 935.473.749-87, PIS/PASEP n® 13173668722, residente e domiciliada na Rua coqueiros 785, Bairro tabuleirg,
Municipio de Camborig SC, CEP 88.348-101, gjustam o sequinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas tam entre si, justos e acertados, ¢ presente Contralo de Prestacao de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes & pelas condices de preco, forma e termo de pagamento descrit no presents,

Parégrafo Gnico: Serso obedecidas, peta CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMC DE COLABORACAQ - FMDCA N°
008/2021, de ‘tapema-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Mareo Regulatério das Organizagdes.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 4 ~ g objeto do presenta Conirato a presta

¢80 de servicos na area administrativa que consiste em rediizar coordenacio geral, com
vigéncia a partir da datz de assinatura deste instrumenta,

DO LOCAL

Cldusula 220 - ¢ SeIvigo poderd ser executado nz sede da propria CONTRATANTE, no Ponto de Apcic em Mapema, ou em outro lnca! 4 ser
estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 32

- O presente contratg possui prazo determinado, sendo este iniciando em 01 dizs do més de margo de 2021, findando em 31 de dezembro
de 2021,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente Servico sera remunerado pelo saldrio bruto de R$ 1.314,60 (

fum mil trezentos e quatorze reais e sessents centavos)
referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser Ppago mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada,

Paragrafo 1° - Pelg Frestaco de servicos aceriados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante iberacdo do
dinheiro pelo FMDCA {Fundo Municipal dos Dirsitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N° 00872021 do
Conselho Municipal dos Direftos da Crianga e do Adolescente de ltapema-SC, com previsgo de Pagamento até o quinto dia til 05 de cada més por

meio de transferéncia bancaria, mediante apresentacds da Nota Fiscal de Prestacio de Servicos, e comprovante da Pagamento do devido Imposto na
Prefeitura do Municipio,

Paragrafo 2°

- U ndo pagamento da quantia acertada na datg estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgéo da prestacdo de
servicos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 52 - A CONTRATANTE se responsabifiza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao Servigo, dar conhecimenio de sey

Regimento intermo, como também pela estrutura fisica de todo o ambiznte de trabalho, qual seja, a sede da prépria instituicao, ou em outros locais
onde ¢ (s} projeto (s) seja (m) executado (s).

Parégrafo nico: A CONTRATANTE colocaré & disposicae da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal,

para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalhe,



Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013 // 5 5

Lei de Utilidade Pubiica Estadual n° 17.385/2017

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6 - Ficg fesponsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plang de Trabalho constantes no Chamamento Pablico n®

00172021 de ltapema, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéneia do presents contrate, no harério que Ihe for possivel, sendo sua
carga horéria contratada de 08 (cito} horas semanais.

Clausula 72 ~ A CONTRATADA devers SEgUir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimentc Intemo da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também Quarto 2 utilizagdo de materiais,

Paragrafo dnico: Fica sab responsabilidade da escotha do melhor horario para & prestacac dos servicos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamente da CONTRATANTE,

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausulag® -0 presente Contrato sera rescindido por desrespeito a quaiquer das Clausulas nele pactuadas, cu por vontade das partes.
Parégrafo Gnico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificars a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Cigusula 9° - A CONTRATADA nao possuira horario fixo de entradz e saita na instiuicdo, assim como subordinagzo entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestacdo de Semvicos autdnomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de censultdrios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo (nico: O acempanhamento téenico para a consecuczo dos objetivos constantes ne Plano de Trabalho sers realizado por Supervisaa da
CONTRATANTE, em observincia as direfrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislacao aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a EXpressa autorizagdo da CONTRATANTE, n3o pode a CONTRATADA transferir ov subcontratar 08 Sevigos previstos
neste instrumento, sab o risco de ocorrer a resciszo imediata deste instrumento.
DO FORD

Clausula 112 - Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as paries, na forma dz Lei n°

13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagio Extraiudicial,

Paragrafo tnico: As partes acordam que o procedimento de mediagdo seré confidencial, preservando todo contedo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 & 31 da fei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de (tapema para questSes contenciosas,

Por estarem assim justos e contratades, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamenta com ¢ {LIMA) testemunha,

ltapema,01 de margo de 2024

Y -
) W, —~ 1
00 0w m@u\wﬂ/
ASSCCIACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTC 5 INCLUSAQ SGCIAL — PAIS(CASA DO ADQLESCENTE)
CNPJ n.16.213.178/0001-74
Contratante

O - Lo
SR AL,

KARINA GONCALVES DPS PASSOS

CPF 935.473.749-87
Contratada.
Testemunha:
T aeal Uendioe
CPFNe,

GeHR O ¢ o
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 420, n® 320~ Bairro dos Morretes - ITAPEMA - SC, representgda
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n® 035.858.069-29, por meio de sua bastante procyrgdora._Karlpa
Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 935.473.748-87, e como CONTRATADA: JOSIANE HOEPERS, brasileira, casada, pspo}oga, |nscr'|t'a
no CPF/MF n°® 02.085.3609-47, PIS/PASEP n° 135.922.1072-5, residente e domiciliada na Rua 902, 330 apto 502, Bairro centro, Balneario Camboril-
SC, ajustam o sequinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagéo de Servigos Auténomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo dnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N°
008/2021 de ITAPEMA-SC, de acorde com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestacdo de servicos na area da salde que consiste em realizar COORDENAGAQ TECNICA, com
vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2 - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3% - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado a0s 01 dias do més de margo de 2021, findando em 31 de dezembro
de 2021

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente sevigo sera remunerado pelo salério bruto de R$ 1,348,31 (um mil trezentos e quarenta e oito reais e trinta e um

centavos) referente aos servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela
Contratada.

Parég_rafo 1° - Pela prestagéo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberago do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA namero
00812021 do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de ltapema-SC, com previsdo de pagamento até o quinto dia 0til de cada

més por meio de transferéncia bancaria, mediante apresentagdo da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos, e comprovante de pagamento do devido
Imposto na Prefeitura do Municipio.

Parégrafo 2°

_ - O n3o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumenta provocara a imediata interrupgo da prestagao de
servicos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Ctéu_sula 9% - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Int_erno, como também pela estrutura fisica de tado o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigao, ou em outros locais
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo (nico: A CONTRATANTE colocaré 4 dis

posicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.
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AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamameqtp Publico n°
001/2021, do CMDCA de itapema,SC, exscutados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horério que lhe for
possivel, sendo sua carga horéria contratada de 8 (oito) horas semanais.

Clausula 7° — A CONTRATADA devera sequir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto  utilizagéo de materiais,

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagdo dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.
DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula 8 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo unico: Caso haja algum interesse na rescisdo do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.
DAS CONDICOES GERAIS

Clausula &® - A CONTRATADA nao possuira horério fixa de entradza e saida na instituicio, assim como subordinagao entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagéo de servigos autonomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultorios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Onica: O acompanhamento técnico para a consecugao dos cbjetivos constantes no Plano de Trabalho seré realizado por Superviséo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselno profissional e demais diretrizes da legislaggo aplicada.

Clausula 10 - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, n&o pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servicos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.

DO VINCULO

ICEFIéLI]DSéJrL? 118a — A CONTRATADA afirma ndo possuir contrato ou vinculo com outra instituiggo do terceiro setor ou 6rgao do setor pUblico municipal de
APEMA, SC.

DO FORQO

Clausulg 12° = E\la _hipc')tese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n° 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediag&o Extrajudicial.

If’a(égrafo Qnico: As partes acordam que o procedimento de mediagio sera confidencial, preservando todo conteldo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Itapema para questes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Itapema, 01 de margo de 2021,

/.40, WQ»W

ASSOCIAGAO DE PF‘OTE(}AO ACOLHIMENTO EfINCLUSAO SOQJAL - PAIS
i CNPJ n.10.213.178/000174

é ‘ Contratante
¥
A b
vy (R e B0 AT
4 aoh WA AN PNATNAY, ol L 2
\ JOSIANE HOEPERS
] CPF de n® 02.085.3609-47
Contratada.
Testemunha: Testemunha
unha:
b 2

CPF N,



CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAC DE SERVICOS AUTONGMO

neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscritn no CPF/MF n° 635.'858.069-29, por meio de sua b . Kari
Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF n° 935.473.748-87, & como CONTRATADA: JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO OE OLIVEIRA

brasileirz, casada, psicdloga, inscrita no CPFMF no 1 5.719.599-63, PIS/PASEP 0° 12451903172, residente e domisifiada na Rua suiga, n° 455, Baérro'
das Nagbes, Balnearic Camborig -SC, ajustam o sequinte:

Clausulz 12 - As partes acima identificadas tam entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Presta

Ca0 de Servicos Autbnomo, gue se regera
pelas clausulas sequintes e pelas condicdes de prego, forma e termo de bagamento descrito no presente,

Paragrafo lnico; Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantss do TERMO DE COLABORA(:AO - FMDCA Ne
008/2021, de ltapema-SC, de acorde com a Lai 13.019/201 4, que institui o Marco Regutatorio das Organizages.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1A - F objeto do presente Contratg a prestacdo de servigos na area da salde que consiste em realizar atendimen

tos psicoldgicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia & partir da data de assinatura deste instrumento,

DO LOCAL

Clausula 22 - © servico poderé ser executado na sede da propria CONTRATANTE, no Bonta de Apcic em Itapema, ou em outro local a ser
estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciando em 1° dias do mas de margo de 2021, findando em 31 ge dezembrg
de 2021,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente Servico sera remunerado pelo saldrio bruto de R$ 2.289,00 (dois mil, duzentos e oitents e nova reais) referente aos
servigos efelivamente prestados, devendo este ser bago mediante transferéncia bancaria &m conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° . Pela prestacao de servigos acertados neste i

dinhsiro peio FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Criancz e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAG - FMDCA ndmero
008/2021, do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga & do Adolescente de itapema-3C, com previséo de pagamento até o quinto dia (il 05 de
cada més por meio de transferéncia bancaria, mediante apresentacio da Nota Fiscal de Prestacgo de Servicos, e comprovante de pagamento do

Paragrafc 2° - O nao bagamento da quant

ia acertada na data estabelecida neste instrumento provocarg g imediata interrupedo da prestacéo de
Servicos,

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula 5% - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 servigo, dar conhecimento de sey
Regimento Intemno, como também pela estrutura fisica de todo ¢ ambiente de trabalho, quai sefa, a sede da propria instituigio, cu em outros locais
onde ofs) projeto {s) seja (m) executado {s).

7T

ey
(Am_
-

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
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Trabalha constantes o Chamamento Piblico pe
0 presente contrato, no horarig que the for possivel,

Clausula 62 - Fica responsével a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Piano de
601/2021, CMDCA de ltapema, executados pela CONTRATANTE, durante ¢ tempo de vigéncia d

sendo sua carga horaria contratada de 20 { vinte) horas semanais.,

Clausula 72 - 4 CONTRATADA devers Seguir as normas estabelecidas no referido Plang de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto & utiiizagéo de materiais,

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabifidade da es

cotha do melhor horario Para & prestacdo dos Servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamenta da CONTRATANTE.

DARESCISAQ DO CONTRATO

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula & - A CONTRATADA Nao possuird horario fixo de entrada e saidg ng instituic3o, assim como subordinacio entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo 0s horarios a ser cumprida & prestacio de Servicos awénomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dog
pacientes, disponibilidade da consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE

Faragrafo tnico; O acompanhamenio {écnico para a consecugio dos objetivos constantes fo Plano de Trabalho sers reaiiz

ado por Supervisao da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conssiho profissional e demais diretrizes da legislacao aplicada,

Cléusula 10° - Salvo com 3 £Xpressa autorizaggo da CONTRATANTE, nag pode & CONTRATADA tran

sferic ou subcontratar os Servicos previstos
neste instrumento, sob o risco ge Ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento,

DO VINCULOD

Clausula 112

— A CONTRATADA sfirma nio POssUIr contrato ou vinculo com Outra instituigio do terceiro setor ou drgéo do setor piblico municipai da
itaperna, SC.

DO FORO

Cléusula 122 _ Ng hipotese de divergéncias decorrentes do presente confraio, as partes, na farma da Lef pe

13.140/2015, concordam gue antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediacao Extrajudiciat,

Paragrafa dnico: As partes acordam que o procedimento de mediacio serg confidencial, preservando todo contetdo do Que nele for discutido, nos
limites previstos nos aris. 30e31dale 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca ltapema Para questdes contencinsag,

Por estarem assim justos & contratados, firmam G presente instrumento, am trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 {duas) testemunhas,

Itapema, 1 de margode 2021. /7 ) . B

i O
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ACOLHIMENTO E INCHUS.E\O SOCIAL - PAIS
CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratange
[ |
‘/,\4’5/"/“")/

/1

JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA
| BPF den°015.719.539.63
V" Contratada,

Testemunha: Testemunha:
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n? 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 420 n° 320 - Bairro dos Morretes- itaperma - SC, representads
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina
Gongalves dos Passes, inscrita no CRFME 1 935.473.749-87, e como CONTRATADA: : Maria Valdenilza da Silva, brasileira, casada, assistente
social, inscrita no CPF/MF n° (66.026.999.62,RG 5510230, residente e domiciliada a rua ljui n84 Rio Pequeno, Camborig | ajustam 0 seguinte;

Clausula 1° - As pates acima identificadas m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagio de Servicos Autdromo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigtes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo dnico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N¢
00812021, de ITAPEMA-SC, de acordo com & Lei 13.019/2014, que instiiui o Marco Regulatério das OrganizagBes.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausulz 1° A - E objeto do presente Contrato a prestacdo de Servicos na area da saiide que consiste em realizar atendimento DE ASSISTENTE
SOCIAL para criangasfadolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento,

DO LOCAL

Clausulz 2* - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, no Ponto de Apcio em Itapema, ou em outro focal & ser
estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA,

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 32 - O presente contrato possui prazo deferminado, sendo este iniciando em 01 dias do més de margo de 2021, findando em 21 de dezembro
de 2021,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente $ervigo sera remunerado pelo salario bruto de R4.0

98,87 (um mil & noventa e oito reais & oitenta e sete centavos)
referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante

transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestacio de servicos acertados neste instrumento, 8 CONTRATANTE pagara a quantia acima menstrada, mediante liberagao do
dinheiro pele FMOCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adclescenie) por meio do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA N° 008/2024 do
Conseihe Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescents de {TAPEMA-SC, com previsao de pagamento até o quinte dia (til 05 de cada mas por

meio de transferéncia bancariz, mediante apresentagac da Nota Fiscal de Prestaggo de Servigos, & comprovante de pagamento do devido Imposto na
- Prefeitura do Municipio,

Paragrafy 2°

- O n2o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocaré a imediata interrupgao da pres
Servicos.

tacao de
DAS CBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabifiza pelo bom funcionaments de e

Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de fodo o ambiente de trabal
onde o (s) projeto {s) seja {m) executado (s).

quipamentos de apaio ao servigo, dar conhecimento de sey
ho, qual seja, a sede da propria insfituicio, ou em outros locais

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocard a di

sposicie da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que esie realize os servigos
constantes no Plano de Trabaiho.



A

AS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 8° Fica responsavel a CONTRATADA por todos 0s servigos constanies no Plano de Trabatho constantes no Chamamento Piblico n®
001/2021, CMDCA de ltapema, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que Ihe for possivel,
sendo sua carga horaria contratada de 08 {oito) horas semanais.

Clausuia 7% - A CONTRATADA deverd seguir as normas estabslecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intemo da CONTRATANTE e seus
horérios de fincionamento e também quanto 2 utilizagao de materiais,

Paragrafo dnico: Fica sob responsabilidade da escotha do melhor horaric para a prestacdo dos Servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 82 - O presente Contrato sera rescindido por destespeito a qualquer das Clausulas nefe pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo (nico: Caso haja lgum interesse na rescisio do presente contrats, a pante interessada notificars a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADA ndo possuira horério fixo de entrada € saida na instituigao, assim como subordinagéo antre CONTRATANTE £

CONTRATADA, sendo cs horérios a ser cumprida a prestagdo de SeNVigos autdnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dog
pacientes, disponibilidade de consultdrios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Clausula 107 - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, nao pode & CONTRATADA tra
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento,

DO ViNCULD

Clausula 112 — A CONTRATAD

A afima ndo possuir contrato ou vinculo com outra instituicao do terceiro setor oy orgdo do SETOR PUBLICO
MUNICIPAL de ITAPEMA SC.

DOFORO .

Clausula 122 — Ng hipitese de divergéncias decarrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lej ne

13.140/2015, concordam que antes de
quaiquer providéncia cortenciosa, vao instituir um procedimento de Mediaggo Extrajudicial,

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em frés (3) vias de igual teor, jurdtamente com 02 (duas) testemunkas.

ITAPEMA, 01 de marco de 2021 VA

m._)
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ITECAQ ACOLHIMENTO & INGLUSAC SOCIAL - PAlS
CNPJ 2.10.213.178/0001-74, |
’ Contr‘_a’tyante
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Maria Valdenilza da Silva
CPFdene 066.026.999.62
Contratada,
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAQ DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 420, n° 320 - Bairro dos Morretes - Itapema - SC, representa_da
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante proculracljora, Kaqna
Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/IMF ne 935.473.748-87, e como CONTRATADA SCHIRLENE DA SILVA \{l§CARDI, brasﬂe;ra, soiteira,
psicologa, inscrita no CPF/MF n® 061.312.299-29, PIS/PASEP ne 165.37535329, residente e domiciliada na Rua Bibiano Santos n® 400,Bairro
picneiros , CEP 88331-095, Balneario Camboria-SCSC, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, 0 presente Contrato de Prestacso de Servigos Autdnomo, que se regeré
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes dg TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N°
008/2021, de Itapema-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizagbes.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na érea da salde que consiste em realizar atendimentos psicologicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2* - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, no Ponto de Apoio em Itapema, ou em outro local a ser
estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZQO DO CONTRATO

Clausula 32 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciando em 1° dias do més de margo de 2021, findando em 31 de dezembro
de 2021.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O presente servico sera remunerado pelo salario bruto de R$ 915,20 (novecentas e quinze reais e vinte centavos) referente aos servigos
efetivamente prestados, devendo este ser pago mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestago de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberacdo do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N° 008/2021, do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de ltapema-SC, com previsdo de pagamento até o quinto dia il 05 de cada més por

meio de transferéncia bancaria, mediante apresentacao da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos, e comprovante de pagamento do devido Imposto na
Prefeitura do Municipic.

Paragrafo 2°

- O n3o pagamento da Quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgZo da prestago de
SEervigos.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula 52 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu

Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituicdo, ou em outros locais
onde o(s) projeto (s) seja (m) executado (s)

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE colocara 4 dis

posicdo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize 0s servigos
constantes no Plano de Trabalho.



DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6? - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Publico n°

001/2021, CMDCA de Itapema, executzdos pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que Ihe for possivel,
sendo sua carga horaria contratada de 8 (oito) horas semanais.

Clausula 72 — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto a utilizagdo de materiais,

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagéo dos servicos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8% - C presente Contrato seré rescindida por desrespeito 2 qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrafo Unico: Caso haja algum interesse na rescisso do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DO VINCULO

Clausula 8% — A CONTRATADA afirma no possuir contrato ou vinculo com outra instituicdo do terceiro setor ou érgdo do SETOR PUBLICO
MUNICIPAL de ITAPEMA SC.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 10° - A CONTRATADA nio passuira horario fixo de entrada e saida na instituigdo, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultorios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Parégrafo tnico: O acompanhamente técnico para a consecucao dos obj

etivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Superviso da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho pro

fissional e demais diretrizes da legislagdo aplicada.

Clausula 11 - Salvo com a EXpressa autorizagdo da CONTRATANTE, nio pode a CONTRATADA transfe

fir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 122 - Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualguer providéncia contencioss, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de media

30 sera confidencial, preservando todo contelido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,1

4012015, elegendo o foro da Comarca de ITAPEMA para questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Itapema ,1 de margo de 2021
ASSOCIA J Ei

CAODE PROTECA® ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PHIS (CASA DQ ADOLESCENTE)
CNPJ n,10.213.178/0001-74
Contratante

SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

CPF de n® 061.312.299-29
Contratada.

Testemunha: Testemunha:
1. 2
CPF Ne. CPFNe.
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 252, n° 700~ Bairro meia Praia - Itapema - SC, representada
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n® 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina
Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA Beatriz Duarte de Medeiros Machowski, brasileira, solteira,

psicdloga, inscrita no CPF/MF n°® 096.023.019-02, PIS/PASEP n° 210.53826.48-8, residente e domiciliada na Rua Honorato coelho da Rocha n® 38,
Centro, Navegantes-SC, ajustam o sequinte:

Clausula 1* - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagdo de Servicos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma & termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo (nico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N°
00812021, de Itapema-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizagdes.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos na &rea da salide que consiste em realizar atendimentos psicolégicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento

DO LOCAL

Clausula 2* - O servico poderd ser executado na sede da propria CONTRATANTE, no Ponto de Apoio em ltapema, ou em outro local a ser
estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3* - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciando em 01 de margo de 2021, findando em 31 de dezembro de 2021.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cléausula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 1.373,40 (um mil trezentos e setenta e trés reais e quarenta centavos)
referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagso do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N° 008/2021, do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de ltapema-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia Gtil 05 de cada més por

meio de transferéncia bancaria, mediante apresentacio da Nota Fiscal de Prestago de Servigos, e comprovante de pagamento do devido Imposto na
Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2° - O nao pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgo da prestagio de
Servigos.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula 5* - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu

Regimente Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituigio, ou em outros locais
onde o) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE colocara 4 disposi

¢do da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os Servigos
constantes no Plano de Trabalho.
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DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 67 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Pﬁblicg n°
001/2021, CMDCA de Itapema, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for possivel,
sendo sua carga horéria contratada de 12 (doze) horas semanais.

Clausula 7% — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Internc da CONTRATANTE & seus
horérios de funcionamento e também quanto a utilizagdo de materiais,

Paragrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagéo dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Cléusula 8% - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrafo Gnico: Caso haja algum interesse na rescisdo do presente contrato, a parte interessada nofificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DO VINCULO

Clausula 9* — A CONTRATADA afirma nao possuir contrato ou vinculo com outra instituigio do terceiro setor ou érgéo do SETOR PUBLICO
MUNICIPAL de ITAPEMA SC.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 10° - A CONTRATADA nzo possuira horario fixo de entrada e saida na instituicao, assim como subordinagio entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestago de servigos auttnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE,

Paragrafo Gnico: O acompanhamento técnico para a consecucdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Superviso da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Clausula 112 - Salvo com a expressa autorizagao da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 12% - Na hipétese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n°

13.140/2015, concordam que antes de
qualquer pravidéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagdo Extrajudicial.

Paragrafo unico: As partes acordam que o procedimento de mediaggo seré confidencial, preservando todo conteldo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de [TAPEMA para questGes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas,

Itapema ,01 T@o de 2021.
ASSO&[ACAO PE PROTE

CAO ACOLHIMENTO E QCEUSAO SOCIAL — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante
e o 5 |artutag sty
Beatriz Duarte de Medeiros Machowski,
CPF de n° 096.023.019-02

Contratada.
Testemunha: Testemunha:
1;
CPF Ne, .

CPF P,
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Lei de Utilidade Piiblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estaduat n® 17.39512017

CONTRATO ALUGUEL
Os signatérios deste instrumento, de um lado, GILMAR ANTONIO TOMA

inscrito no CPF soh o ne 235.107.220-00, RG n® 4,774,106 residente na R
Associacdo de Protecio, Acolhimento e

ZELLI, brasileiro, como iocador,

uza QZO, n2 293 e, de outro lzado,

Inclusdo Social - PAIS, inscrita no CNPJ sob n°
16.213.178/0001-74, com sede na Rua Bom Retiro n® 1251, Bairr

Camborid, doravante denominada
representada por sua procuradora |

0 dos Municipios, em Balnedric
locadora ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL, neste ato

egal, KARINA GONCALVES DOS PASS0S, casada, inscrita no CPF sob
0 n2 935.473.749-87. Tém: justo e contratado o seguinte,

gue mutuamente aceitam e cutorgam, a
saber:
O primeiro nomeado locador, sendo proprietério da sala comercial de 50 mts?

, locaiizado na Rua 252, n®
700 no Bairre Meia Praia, municipio de Itapema/s¢, toca-o.

O segundo, aqui designado “o locatdrio”, mediante as cldusulas e condi¢bes adiante estipuladas, ou
sejam:

12)- 0 prazo de locagdo é de 1 ano, (12) meses a partir de 01 de outubro’de 2020 e a terminar em 01 de

outubro de 2020. Data em que o locatario se obriga a restituir ¢ imdvel completamente desccupado, no
estado em que o recebeu independente de notificacdo ou interpelacio judicial, ressalvada a hipdtese de

prarrogacdo da locagdo, que desde ja declara o interesse em renovar C contrate por guantos anos o
imével atender as necessidades do iocatédrio.

Paragrafo Primeiro: O preco da presente locagdo foi estabelecido com base em prazo de um ano de
locagdo. Caso o Locatério pretenda encerrar a locagio antes do
valor equivalente a um més de aluguel, sem
antecedéncia.

prazo estipulade, deverd pagar multa no
prejuizo da comunicacdio com 30 {trinta) dias de

Paragrafo segundo: Caso o locatdrio ndo restitua o imével no fim do prazao contratual,

0 presente
contrato se renovard automaticamente por prazo indete'rminado, com

reajuste da tocacio pele IGPM.
22)- o0 aluguel mensal é de RS 1.200,00{
depodsito na conta corrente do locador n
de recibe emitido pelo locador.

um mit e duzentos reais), que o locatério realizara mensaimente
a SICREDI, Ag. 2606, C. Corrente 3564-5, mediante fornecimento

32)- Obriga-se mais o locatario a satisfazer a todas as exigéncias dos Poderes Pdblicos, a que der causa, e
a8 ndo transferir este contrato, nem fazer modifica¢es ou transforma

¢Ges no imdvel sem autorizagio
escrita do locador;

42)- O locatario ja faculta ao locador examinar ou vistoriar o imovel

locado quando entender
conveniente;

52)- O locatério também nio poderd sublocar nem emprestar ¢ imdvel no todo ou em parte, sem
preceder consentimento por escrito do locador; devendo, no caso desde ser dado, agir oportunamente
juntc aos ocupantes, a fim de que o imovel esteja desimpedido no termino do presente contrato;

J
B ’;ii f-’—ﬁ
"

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Munic;’piosﬁ_

Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC

paisbeinclusaosocial@live.com
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Lei de Utilidade Publica Municipal n® 359472013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017
62} No caso de desapropriacio do imdvel locado,

~ficara o locador desobrigado por todas as cldusulas
deste contrato, ressalvada ao locatério, t3o0 somente, a faculdade de haver do poder desapropriante a
indenizacio que, porventura, tiver direito;

72})- Nenhuma intimacdo do Servigo Sanitario serd motivo

rescis2o deste contrato, salvo procedendo vistoria judici
ruina.

para o locatdrio abandonar o imavel ou pedir

al, que apure estar 3 construgdo ameacando

82) - Para todas as questBes resultantes deste contrato, sera

tompetente o foro da situac3o do imovel,
seja qual for o domicilio dos contratantes;

92)- Tudo quanto for devido em razdo deste contrato e que ndo comporte o processo executivo, serg
cobrado em acdo competente;

102}- O locatédrio pagaréd um més de zluguel antecipado, servindo este como fiador, ¢ aluguel

convencionado serd depositado mensalmente na conta do iocadar.

112)- Fica estipulado a multa de R$ 1.2000,00 {um mil e duzentos feat

s) a infringir qualquer clausula
deste contrato; com a faculdade, para a par

te inocente, de poder cansiderar simuitaneamente
rescindida a locacio, independente de qualquer formalidade;

122)- Quaisquer estragos ocasionados ao imdvel e suas instala

proprietario for obrigado POr eventuais modificacdes fejtas
compreendidas na muita da clausula 122

¢Oes, bem como as despesas a que o

no imoével, pelo locatdrio, ndo ficam
» M3s serd paga a parte;

132)-Em caso de falecimento de qualquer

parte contratante, os herdeiros da parte falecida serig
obrigados ao cumprimento integral deste con

trato, ate a sua terminacio:

142)-Estabelecem as partes contratantes que, Ppara reforma ou renovacdo deste contrato, as partes

ia nunca inferior a trinta dias, findo este
sua centinuagio no imével ora iocado,

interessadas se notificario mutuamente, com antecedénc
prazo, considera-se como desinteressante para o locatario, a

152)-0 imdvel, objeto de locacdo, destina

-s& exclusivamente para CONSULTORIO E ATENDIMENTO AGC
PUBLICO nio podendo ser mudada a sua d

estinacao sem consentimento expresso do locadar;

162)-Na hipdtese de ocorrer 3 Prorrogacdo desta locac3o, o aluguel serd reajustado de acordo com o

indice de reajustamento Que seja considerado oficial, de acord
eventual prorrogacio deste contrate, O
reajustamento do aluguel;

O com a tegislacdo em vigor na época da
locatério concorda, desde ja, com esse sistema de

» Pportanto ndo serd possivel pagar em separadg quatgy
3
ho firmado com o ente publico.

valor, sendo o ja previsto no plano de trabal

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municfpios‘

Fone :(47) 3398 4945
Balneario Cambori( - sSC

. . . . l‘.\. : r s o
. paisbeinciusaosocial@five.com T
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utra obrigacio COntratual, essa toleranciz
ndo poders S€r considerada como alteracio das condicBes deste COntrato, constituird ym ato de mera
Hbera!idade do !ocador;

E por assim terem COntratado, assinam o Presente, em 02 vias, em Presenca das testemunhas abaixo: ..

7
Itapema, 01 de outubrg de 2020, . / 7

GILMAR ANTONIO TOMAZELL
£

LOCADOR.

) f Tf 438%’\/\@\ f{@w&@t@\@
ASSOCIACAO DE PRO CAO, ACOL IMENTO E USAo FOCIAL - PAIsS

REPRESENTANTE: KARINA GONCALVES DOs passos

LOCATARIO.

12 TESTEMUNHA

NOME: PEpPRQ DE JESUS ALVES DOs PASSOS

OAB/sC 49.135

22 TESTEMUNHA /& ﬁ\j

NOME: Mauro Gabrie| Gavilan Riquelme

OAB/sC 52.939

fe~
L / \\;
TANTE
L ~ONSTAN
MATERIAL <y
VICO
| CERTIFICO QUE O geR RECEBINO ¢ o
OCUMENTO FO! pReSTADO = *
: !
,- Neabves em__JS —
Tesourejra '

Presidente da Associagdo PAIS

Rua Bom Retiro, ne1254 _ Bairro Municipios ‘ Fone (47) 3398 4949
Balneario Camboriy - ¢ paisbcinclusaosocial@rive.com




ESTADO DE SANTA CATARINA @ ' %
FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA &\5\
Anulagéo de Ordem de Pagamento Data: 09/04/2021

FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENTE Namero da A.O.P. 13/21
C.N.P.J.: 20.973.207/0001-50 Parcial
Municipio: ITAPEMA

Orgéo: 14 - FUNDO MUNICIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Unidade: 01 - Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia

Funcionat: 08.243.0022 - Acolhimento Comunitdrio

Projeto/Atividade: 2.094 - Gestéo Administrativa do Fundo Mun. da Infancia e Adolescéncia
Elemento: 3.3.50.43.02.00.00.00.00.01.0000 (0000} - Transf a instituicSes Privadas de Assisténcia Sec

Cod. Detalham.:  0- Sem detathamento das destinagtes de recursos

Noumero da C.P: 22 Pagamentos Anteriores: 0,00

Data da O.P: 11/03/2021 Anufacdes Anteriores: 284,10
Vaior da Anulagao: 75,90

Namero do Empenho: 22 Valor da O.P.: 9.700,00

Valor do Empenho (A): 97.000,00 Totat pago do empenho (B): 9.340,00
Saldo a pagar do empenho (A - B): 87.660,00

Credor: 35729 INSTITUTO DE DESENV. SOCIAL ESPERANCA

Endereco: RUA 454, 63 Cidade: Itapema UF; 8C

CrJ.: 28-578-809/0001-61 Inscr.Est.fident.Prof.:

Especificacdo:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DECORRENTE DE CHAMAMENTO PUBLICO N° §01/2021, QUE TEM POR OBJETO A CELEBRACAQ DE
PARCERIA, POR INTERMEDIO DO CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E ADCLESCENTE - CMDCA, POR MEIO DA FORMALIZACAO
DO PRESENTE TERMO DE COLABORACAO N° 007/2021, DE £1/03/2021, PARAA CONSECUGCAC DE FINALIDADE DE INTERESSE PUBLICO E
RECIPROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), PARA EXECUCAQ DE
ATIVIDADES LIGADAS A CRIANGA NA SEGUINTE AREA: PRIMEIRA INFANCIA, PROJETO "EDUCACAQ POR PRINCIPIOS", CONFORME DETALHADO NO

P ARIS DT THRADALLEN MIMEr DT RTE AAD RAFEST O T AAAFIN/ A 2R AR S AAn A

Fonte de Recursos: Recursos Ordinarios Total Geral: 97.000,00

Fica anulada a importancia de R$ 75,90 (setenta ¢ cinco reais e noventa centavos)

Contabilizagdo: Esta anulagdo foi processada no Departamento de Contabilidade em 09/04/2021

De "atos: Total de Descontos de Retengbes: 0,00
Total de Dascontos Orgamentarios: 0,00

Recursos: Total em Caixa: 0,00 Total em Cheque: 0,00
Total em Débito C/C: 9.700,00 Total Outros: 0,00

Mofivo da Anulagéo: V%@R\PEVOLVIDO PELC CREDOR
i

R,

Encarregado do Sévig:c




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA

Anulacéo de Ordem de Pagamento

Data: 01/04/2021
FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENTE Numero da A.O.P:: 14/21

C.N.P.J.: 20.973.207/0001-50 Parcial
Municipio: ITAPEMA

Orgao: 14 - FUNDO MUNICIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
Unidade: 01 - Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia

Funcional: 08.243.0022 - Acolhimento Comunitario

Projeto/Atividade: 2.094 - Gestao Administrativa do Fundo Mun. da Infancia e Adolescéncia
Elemento: 3.3.50.43.02.00.00.00.00.01.0000 (0000) - Transf a Instituicdes Privadas de Assisténcia Soc

Céd. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinacdes de recursos

Numero da O.P.: 19 Pagamentos Anteriores: 0,00

Data da O.P.:: 11/03/2021 Anulactes Anteriores: 0,00
Valor da Anulag&o: 2,02

Ndmero do Empenho: 19 Valor da O.P.: 11.473,92

Valor do Empenho (A): 114.739,20 Total pago do empenho (B): 11.471,90
Saldo a pagar do empenho (A - B): 103.267,30

Credor: 34975 ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCI

Enderego: R BOM RETIRO, 1251 Cidade: Balneario Camborid UF: SC

CMNPJ.: 10-213-178/0001-74 Inscr.Est./Ident.Prof.:

Especificagdo:

Valor correspondente transferencia de recursos financeiros ao credor acima, decorrente de Chamamento pablico n® 001/2021, que tem por objeto, celebragéo de
parceria, por intermédio do Conselho Municipal de Direito da Crianca e Adolescente - CMDCA -, por meio da formalizagéo de termo de colaboracio n° 008/2021
de 01/03/2021, para a consecucéo de finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a tranferéncia de recursos financeiros a organizacoes da
sociedade civil (OSC), para execucgo de atividades ligadas a crianca e adolecente, para a seguinte drea: Projetos voltados para criancas & adolescentes com
deficiéncia - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, conforme detalhado no Plano de Trabalho, referente aos

mmmn A Mlacos o ML IAANA

Fonte de Recursos: Recursos Ordinarios Total Geral: 114.739,20

Fica anulada a importancia de RS 2,02 (dois reais e dois centavos)

Contabilizac&o: Esta anulagdo foi processada no Departamento de Contabilidade em 01/04/2021

De-=nntos: Total de Descontos de Retengdes: 0,00
Total de Descontos Orgamentarios: 0,00

Recursos: Total em Caixa: 0,00 Total em Cheque: 0,00
Total em Débito C/C: 11.473,92 Total Outros: 0,00

Motivo da Anulagdoy” VA ?R DEVOLVIDO PELO CREDOR 29/03/2021

A

Encarregado do Servigo




16/04/2021

CAI X,

. Extrato das Contas Individuais
Crigem do Extrato:

GovConta CAIXA:

Conta Referéncia:

Nome:

Periodo:

29/03/2021 - SALDO ANTERIOR
29/03/2021 600027 POE ELET
29/03/2021 = SALDO FINAL

GovConta Caixa

GOVCONTA CAIXA

3298600001

3298/006/00000137-5

FIA CONTA MOVIMENTO

de: 29/03/2021 até: 29/03/2021

i e

Yalor {R$) Szldo (R$)
0,00

2,02C 2,020
2,02C

[imvani | recnan

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/extrato/conta_individual/imprimir.do?nomeForm=extratoContalndividualForm&obtv=null 1"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORGA O MUNICIPAL RESPONS AVEL - FUNDO MUNICIPAL INFANCIA E ADOLESCENCIA DE

PARECER DO GESTOR 840/2021, de 16 de abril de 2021

ENTIDADE ASSOC PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO - PAIS

CNPJ 10.213.178/0001-74

RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

FUNDAMENTO LEI FEDERAL N2 13 019/2014

CONVENIO TERMO DE COLABORACAQ N. 008/2021

NOTA DE EMPENHO n. 19/2021, de 01/03/2021 - RS 114.739,20

VALOR DO REPASSE OP n. 19/2021 - RS 11.473,92, processado em 12-03-2021
PROJETO ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANCAE DO

ADOLESCENTE

A an3lise das contas em questdo procedeu-se através de exame de consist é ncia dos
documentos e informagdes acima mencionados, bem como a verificacdo dos aspectos legais
que norteiam a Administra ¢ d o P G blica Municipal para a transfer & ncia de recursos
municipais aos programas e projetos do FIA, conforme Termo de Colaboragdo n. 008/2021,
Leis Municipais n. 3.370/2014 e LDO 2021, e as regras dispostas na Lei n? 13.019/2014.

Considerou-se para a aprecia ¢ 3 0 das contas os documentos exigidos pela Instru¢ado
Normativa n. 14/2012, Anexo li - TCE/SC, conforme conferéncia anotada no préprio anexo,
das copias de documentos recebidas da Entidade.

Inicialmente, cabe dizer quer o departamento de contabilidade da Prefeitura de ltapema,
nao esta analisando a aplica¢ao dos recursos, bem como seus objetivos, mas sim,
irregularidades decorrentes da Presta¢do de Contas dos recursos repassados, com prazo e
documentos.

Destarte, a Entidade recebeu 0s recursos em 12 de marco de 2021 e a prestacdo de contas
restou protocolada na contabilidade em 15 de abril de 2021, ou seja, prazo iegal
estabelecido, que é de 60 (sessenta) dias.

DEVOLUCAQ:
A Entidade recebeu RS 11.473,92, Fez devolucdo de RS 2,02 e 77,92, doctos ns. 149 a 155;
prestou contas de RS 11.5551,84, doctos ns. 06 a 14;

CONCLUSAO: Referente ao resultado da andlise desta Prestagdo de Contas, foi encontrado
algumas irregularidades quanto aos documentos apresentados, a saber:

iTEM I- Processo de concessao:
Encaminhar cépia do Termo de Colaboracdo.

ITEM Xli- PLANO DE TRABALHO:
Encaminhar Plano de Aplicag3o.
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RECOMENDACOES:
Encaminhar documentos complementares, conforme requer o Controle Interno;

CERTIFICACAO:

No que se refere a posicdo prestac3o de contas é necess 3 rio gque se atente para as
recomendacbes contidas neste relatério.

E O RELATORIO.

Departamento de Contabilidade, em 16 de abril;de 2021.
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TERMO DE COLABORACAO No 008/2021 QUE ENTRE SI
CELEBR/’\M A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL E LAZER E ASSOCIACAC DE
PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

O MUNICIPIO DE ITAPEMA, pessoa juridica de direito publico interno, com CNP]
no 82.572.207/0001-03, estabelecido na Av. Nereu Ramos, 134 - Centro -
Itapema -SC, por intermédio da Secretaria Assisténcia Social e Lazer,
doravante denominada ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL,neste ato
representada pelo Sr. Jodo Luis Emmel, Prefeito Municipal em exercicio, e a
ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS, inscrita(o) no CNPJ sob no. 10.213.178/0001-74, com sede Rua Bom
Retiro, 1251 - Municipios - Bal. Camboril - SC, doravante denominada (o)
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, representada pelo Presidente, Sr.
Eduardo de Camargo Assis, inscrito no CPF sob no 487.704.009-97, e RG sab
n® 4366529 SSP/SC, doravante denominada (o) ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, resolvem celebrar o presente Termo de Colaborac3o,
regendo-se peio disposto na Lei no 13.019, de 31 de julho de 2.014, consoante
a0 Chamamento Publico n®004/2019 e mediante as cldusulas e condigbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Colaboragdo, decorrente de Chamamento pdblico
tem por objeto, celebragdo de parceria, por intermédio do Conselho Municipal
dos Diretos da Crianca e Adolescente- CMDCA por meio da formalizacio de
termo de colaboracgdo, para a consecugdo de finalidade de interesse publico e
reciproce que envolve a transferéncia de recursos financeiros 3 organizagdes da
sociedade civil (0OSC), para execugao de atividades ligadas a crianga e
adolescente, para & seguinte d&rea: Projetos voltados para criangag e
adolescentes com deficiéncia - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLEESCENTE, conforme detalhado no Plano de
Trabalho. .

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
2.1 - S3o obrigacBes dos Participes:
I - DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL:

a) publicar o respectivo extrato da parceria no meio oficial de’publicidade da
administragdo publica, contemplando neste a designacso 9io_ gestor do Termo
de Colaboracdo; L
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b) promover ¢ monitoramento e a avaliagdo do cumprimento do objeto da
parceria, sendo que, a administracio publica poderd valer-se do apoio técnico
de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com 0rgdos ou entidades
que se situem préximos ao local de aplicacdo dos recursos;

¢) emitir relatério técnico de monitoramento e avaliagdo da parceria e o
submeter a comissdo de monitoramento e avaliagdo designada;

d) realizar, nas parcerias com vigéncia superior a um ano, pesquisa de
satisfacdo com os beneficidrios do plano de trabatho e utilizar os resultados
como subsidio na avaliacio da parceria celebrada e do cumprimento dos
objetives pactuados, bem como na reorientacdo e no ajuste das metas e
atividades definidas;

e) designar um gestor da parceria;

f) na hipétese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser
lotado em outro 6rgdo ou entidade, o administrador publico devers designar
novo gestor, assumindo, enquanto isso n3o ocorrer, todas as obrigagdes do
gestor, com as respectivas responsabilidades;

g) manter, em seu sitio oficial na internet, a relacdo das parcerias celebradas e
dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo
encerramento;

h) instaurar tomada éspecial, ante a constatacio de evidéncias de
irregularidades na execucdo do objeto da parceria;

i) demonstragdo de que os objetivos e finalidades institucionais e a capacidade
técnica e operacional da organizacdo da sociedade civil foram avaliados e sdo
compativeis com o objeto;

j) aprovagdo do plano de trabalho;

k) fornecer manuais especificos de prestagdo de contas 3s organizacdes da
socledade civil por ocasido da celebragdo das parcerias, informando
previamente e publicando em meios oficiais de comunicacdo as referidas
organiza¢des eventuais alteracdes no seu conteldo;

1) apresentar termo de empréstimo e cess3o dos bens, materiais ou objetos que
serdo submetidos & Organizagdo da Sociedade Civil, a qual deverd certificar o
recebimento destes, assumindo o compromisso de devolucio no estado inicial,
se for o caso;

m) indicagdo expressa da existéncia de prévia dotacdio orcamentéria para
execug¢do da parceria;

= o . Y .
n) demonstragdo de gue os objetivos e finalidades Institucionais e a capacidade
técnica e operacional da organizagdo da sociedade civil foram avaliados e s3o
compativeis com o objeto; LL
;7
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0) emiss&o de parecer juridico do drgdo de assessoria ou consuitoria juridica da
administracdo publica acerca da possibilidade de celebracdo da parceria;

p) fornecer plataforma eletrénica para a prestagdo de contas e todos os atos
que dela decorram, permitindo a visualizagdo por qualquer interessado.
Enquanto ndo for implementada pela Administracio Publica a plataforma
eletrdnica, as prestacdes de conta se dardo por meijo fisico.

IT - DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

a) apresentar prestacio de contas dos recursos recebidos por meio deste
Termo de Colaboragdo;

b) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que €xerca suas agles banners que apresentem todas as
parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no que couber, as
informagodes requeridas no paragrafo Unico do art. 11 da Lej no 13.019/2014 e
servicos disponibilizados pela organizagdo a comunidade através deste Termo
de Colaboracgdo;

c) dar livre acesso aos servidores dos orgdos ou das entidades publicas, do
controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
documentos, as informagBes referentes aos instrumentos de transferéncias
previstas pela Lei n°® 13,019, de 2014, bem como aos locais de execucgdo e
guarda do objeto;

d) zelar pela integridade fisica dos bens, objetos e materiais cedidos a titulo de
comodato, inclusive no que diz respeito as despesas com manutencdo, limpeza
€ reparos, quando for o caso;

e) responder exclusivamente pelo pagamento dos €ncargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados & execucio do objeto da
parceria, nao Iimplicando responsabilidade soliddria ou subsididria da
administracdo publica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em
relagdo ao referido pagamento, os énus incidentes sobre o objeto da parceria
ou os danos decorrentes de restri¢do a sua execugdo;

f) disponibilizar ao cidadao, na sua pdgina na internet ou, na falta desta, em
sua sede, consulta ao Termo de Colaboragdo, contendo o mesmo de forma
integral, assim como o plano de trabalho;

g) Caso a organizaciioc da sociedade civil adquira equipamentos e materiais
pérmanentes com recursos provenientes da celebracdo desta parceria, o bem
serd gravado com cldusula de inalienabilidade, e ela devers formalizar
promessa de transferéncia da propriedade 3 administracdo publica ou outra
pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos desta Lei e cujo
objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da organiza¢do da sociedade
civil na hipétese de sua extincgo; /
.
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h) Manter instalacgdes, condigbes materiais e capacidade técnica e operacional
para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS REQUISITOS

3.1 - Para celebracdo do Termo de Colaboragdo, a organizacdo da sociedade
civil deve comprovar;

I - objetivos voltados a promogdo de atividades e finalidades de relevancia
plblica e social;

II - escrituragdo contabil de acordo com os principios fundamentais de
contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade;

III - ter no minimo, 1 (um) anc de existéncia, com cadastro ativo,
comprovados por meio de documentacdo emitida pela Secretaria da Receijta
Federal do Brasil, com base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ;

IV - experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou
de natureza semelhante;

V - possuir instalagSes, condigbes materiais e capacidade técnica & operacional
para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas.

3.2 - Para celebracio do Termo de Colaboracdo, as organizagdes da sociedade
civil deverdo apresentar:

I - certiddes de regularidade fiscal, previdencigria, tributaria, de contribuigdes e
de divida ativa municipal;

IT - certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civit ou

copia do estatuto registrado e de eventuais alteragGes ou, tratando-se de
sociedade cooperativa, certidio simplificada emitida por Junta comercial;

III - copia da ata de eleicio do quadro dirigente atual;

IV - relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco,
ndmeroc e 6rgio expedidor da carteira de identidade e nimero de registro no
Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF da Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB de cada um deles;

V - relagdo nominal da equipe executora, com enderego residencial, e ndmero
do registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;

VI - comprovagdo de que a organizacao da sociedade e_:i'Vi! funciona no endereco
por ela declarado; i
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CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO

4.1 - O presente Termo de Colaboragdo deverd ser executado fieimente pelos
participes, de acordo com as cldusulas pactuadas e as normas de regéncia,
respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

4.2 - Na hipdtese de inexecugdo por culpa exclusiva da organizacgdo da
sociedade civil, a administracdo publica podera, exclusivamente para assegurar
0 atendimento de servicos essenciais 2 populagdo, por ato préprioc e
independentemente de autorizagdo judicial, a fim de realizar ou manter a
execugdo das metas ou atividades pactuadas:

I - retomar os bens publicos em poder da organizacdo da sociedade civil
parceira, qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos
de uso de tais bens;

II - assumir a responsabilidade pela execugdo do restante do objeto previsto no
plano de trabalho, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua
descontinuidade, devendo ser considerado na prestagdo de contas o que foi
executado pela organizacio da sociedade civil até o momento em gue a
administracdo assumiu essas responsabilidades.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E VALOR

5.1 - O presente Termo de Colaboragdo vigerd por 11 (onze) meses, sendo 10
(dez) meses para execugdo, conforme prazo previsto no anexo Plano de
Trabalho para a consecugfio de seu objeto

5.1.1 - O valor destinado para execugao do projeto serd de R$ 114.739,20
(cento e quatorze mil e setecentos e trinta e nove reais e vinte
centavos) conforme plano de trabalho, para atender de criangas/adolescentes
com direitos violados.

5.2 - Toda e qualquer prorrogacao, inclusive a referida no item anterior, devera
ser formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do
término da vigéncia do Termo de Colaboragéo ou da Gltima dilagdo de prazo,
sendo expressamente vedada a celebracdo de termo aditivo com atribuicdo de
vigéncia retroativo.

5.3 - O plano de trabalho da parceria podera ser revisto para alteracdo de
valores ou de metas, mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de
trabalho original.

5.4 - recursos no valor de 10 (dez) parcelas de R$ 11.473,92 (onze mil
quatrocentos e setenta e trés reais e noventa e dois centavos).

5.5 - Seré realizado o pagamento em até 10 dias contadp's da data do protocolo
da prestacdo de contas do més anterior. 2
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5.6 - Os recursos destinados 3 execugdo das parcerias de que tratam este
Edital sao provenientes do orcamento do Conselho Municipal dos Diretos da
Crianga e Adolescente- CMDCA através do Fundo Municipal da Crianca e do
Adolescente FMDCA.

érgéo 14 - Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente.
Unidade 01 - Fundo Municipal da Crianga e do Adolescente
Funcional - 08.243.0022.2.094

Elemento de Despesa - 3.3,50.00.00.00.00.00 0.1.0000 Transferéncias a Inst.
Privadas sem Fins Lucrativos.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

6.1 - A prestacdo de contas apresentada pela organizacio da sociedade civil,
deverd conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar 0
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com
a descrigdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacio do
alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a
prestacdo de contas, a exemplo, dentre outros, das seguintes informacdes e
documentos:

I - material comprobatdrio do cumprimento do objeto em fotos, videos oy
outros suportes;

IT - relagdo de servigos prestados, bens adquiridos, produzidos oy construidos,
quando for o caso; e

III - comprovacdo, através de lista de Presenca ou outros meios, do publico
atingido, treinado ou capacitado, quando for o caso.

§ 1.9 A organizagdo da sociedade civil prestard contas dos recursos recebidos
no prazo de até 30 (trinta) dias a partir do término da vigéncia da parceria ou
no final de cada més, se a duracdo da parceria exceder um ano.

§ 2.9 A organizacdo da sociedade civil deverd sequir as orientagdes contidas no
manual de prestacio de contas que deverd ser fornecido pela administracdo
publica.

§ 3.2 Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos
sem justificativa suficiente.

§ 4.° Os dados financeiros ser3o analisados com o intuito de estabelecer o nexo
de causalidade entre a receita e a despesa realizada, & sua conformidade e o
FA

cumprimento das normas pertinentes. /
/ - X
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§ 5.0 A anélise da prestac8o de contas deverd considerar a verdade real e os
resultados alcancados.

§ 6.0 A prestacdo de contas da parceria observar regras especificas de acordo
com o montante de recursos publicos envolvidos, nos termos das disposices e
procedimentos estabelecidos conforme previsto no plano de trabalho e no
termo de colaboragéo.

6.2 - Os documentos incluidos pela entidade na plataforma eletrénica prevista,
desde que possuam garantia da origem e de seu signatério por certificacdo
digital, serdo considerados originais para os efeitos de prestacdo de contas.

Pardgrafo Unico. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia il
subsequente ac da prestacdo de contas, a entidade deve manter em seu
arquivo 0s documentos originais que compdem a prestacido de contas.

6.3 - A administragdo pudblica considerard ainda em sua andlise os seguintes
relatérios elaborados internamente, quando houver:

I - relatério da visita técnica in loco realizada durante a execuc¢ao da parceria;

IT - relatdrio técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comissdo
de monitoramento e avaliacdo designada, sobre a conformidade do
cumprimento do objeto e os resultados alcancados durante a execucao do
Termo de Colaboracéo.

6.4 - Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestacio de contas, de que
trata o art. 67 da Lei n9 13.019, de 2014, deverdo conter andlise de eficacia e
de efetividade das acBes quanto:

I - os resuitados ja alcancados e seus beneficios;
II - os impactos econdmicos ou sociais;
I1II - o grau de satisfagdo do pUblico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das agbes apds a conclusio do objeto
pactuado.

6.5 - A manifestacdo conclusiva sobre a prestacdo de contas pela administragdo
publica observard os Prazos previstos na Lei n°® 13.019, de 2014, devendo
concluir, alternativamente, pela:

I - aprovagdo da prestacgdo de contas;
II - aprovagdo da prestacdo de contas com ressalvas; ou

IIT - rejeicdo da prestacdo de contas e determinagdo de imediata instauracgdo
de tomada de contas especial.
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6.6 - Constatada irregularidade ou omiss3o na prestacdo de contas, serd
concedido prazo para a organizagdo da sociedade civil sanar a irregularidade ou
cumprir a obrigacio.

§ 1° O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por
notificacdo, prorrogavel, no méximo, por igual periodo, dentro do prazo gue a
administracdo publica possui para analisar e decidir sobre a prestacio de
contas e comprovacao de resultados.

§ 20 Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissdo,
ndo havendo o saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena
de responsabilidade soliddria, deve adotar as providéncias para apuragdo dos
fatos, identificagdo dos responsaveis, quantificacio do dano e obtengdo do
ressarcimento, nos termos da legislacdo vigente.

6.7 - A administragio publica apreciara a prestac8o final de contas apresentada,
no prazo de até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou
do cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogavel
Justificadamente por igual perfodo.

Paragrafo Gnico. O transcurso do prazo definido nos termos do item 7.6 sem
que as contas tenham sido apreciadas:

I - ndo significa impossibilidade de apreciagaoc em data posterior ou vedacdo a
que se adotem medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos
que possam ter sido causados aos cofres publicos;

II - nos casos emn que ndo for constatado dolo da organizacdo da sociedade civil
ou de seus prepostos, sem prejufzo da atualizagdo monetdria, impede a
incidéncia de juros de mora sobre débitos eventualmente apurados, no periodo
entre o final do prazo referido neste paragrafo e a data em que foi ultimada a
apreciagao pela administracdo publica.

6.8 - As prestacBes de contas serdo avaliadas:

I - regulares, quando expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento
dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho;

IT - regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer
outra falta de natureza formal que ndo resulte em dano ao erédrio;

I - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstincias:
a) omissdo no dever de prestar contas;

b) descumprimento Injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano
de trabalho;

¢) dano ao erdrio decorrente de ato de gestdo ilegitimo ouy’antiecon8mico:

Vi
d) desfalque ou desvio de bens ou valores publicos. /7
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6.9 - O administrador plblico responde pela decisio sobre a aprovacao da
prestacdo de contas ou por omissdo em relacio a anédlise de seu conteldo,
sendo permitida delegacdo a autoridades diretamente subordinadas, vedada a
subdelegagao.

6.10 - Quando a prestagdo de contas for avaliada como irregular, apds exaurida
a fase recursal, se mantida a decisdo, a organizagdo da sociedade civil poderd
solicitar autorizacdo para que o ressarcimento ao erdrio seja promovido por
meijo de agdes compensatdérias de interesse pdblico, mediante a apresentacio
de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito na parceria e a area de
atuacdo da organizagdo, cuja mensuracdo econdmica serd feita a partir do
plano de trabalho original, desde que n3o tenha havido dolo ou fraude e ndo
seja o caso de restituigdo integral dos recursos.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

7.1 - Sempre que necessdrio, mediante proposta da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta)
dias antes do seu término, e apds o cumprimento das dernais exigéncias legais
e regulamentares, serdo admitidas prorrogages do prazo de vigéncia do
presente Termo de Colaboracéo.

7.2 - N&@o € permitida a celebracdo de aditamento deste Termo de Colaboragdo
com alterago da natureza do objeto.

7.3 - E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se
fizer necessaria a efetivacdo de alteracdes que tenham por objetivo as
metas ou o prazo de vigéncia do Termo de Colaboracio.

CLAUSULA OITAVA - DAS VEDACOES

8.1 - E vedada a execugdo de atividades que tenham por objeto, envolvam ou
incluam, direta ou indiretamente:

I - delegag&o das funcBes de regulacdo, de fiscalizacdio, do exercicio do poder
de polfcia ou de outras atividades exclusivas do Estado;

II - prestagdo de servicos ou de atividades Cujo destinatdrio seja o aparelho
administrativo do Estado.

II - utilizagdo dos recursos fisicos em desacordo com o Plano de Trabaiho.

8.2 - Ficard impedida de celebrar qualguer modalidade de parceria prevista
nesta Lel a organizagdo da sociedade civil que: 4

o . . e L . ~ .
I - n8o esteja reqgularmente constituida ou, sez,estrangelra, nao esteja
autorizada a funcionar no territério nacional; 7
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II - esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;

I - tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Pdblico, ou
dirigente de 4rgdo ou entidade da administragao publica da mesma esfera
governamental na qual serd celebrado o termo de colaboragdo ou de fomento,
estendendo-se a vedagdo aos respectivos cdnjuges ou companheiros, bem
como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

IV - tenha tido as contas rejeitadas pela administragdo publica nos dltimos
cinco anocs, exceto se:

a) for sanada a irregularidade que motivou a rejeigdio e quitados os débitos
eventualmente imputados;

b) for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeicdo;

c) a apreciagdo das contas estiver pendente de decisdo sobre recurso com
efeito suspensivo;

V - tenha sido punida com uma das seguintes sangdes, pelo periodo que durar
a penalidade:

a) suspensdo de participacio em licitagdo e impedimento de contratar com a
administracéo;

b) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo
publica;

) execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho, com as normas
da lei federal 13.019/2014 ou da legislagdo especifica e receber como sangodes:
adverténcia, suspensdo temporaria ou declaragdo de inidoneidade, em quaiquer
esfera da Federagéo;

VI - tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federacdio, em decisdo
irrecorrivel, nos ditimos 8 (oito) anos;

VII - tenha entre seus dirigentes pessoa:

a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou
rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federac3o
em decisdo irrecorrivel, nos Gltimos 8 (oito) anos;

!
b) julgada responsdvel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo
em comissdo ou fungdo de confianca, enquanto durar a inabilitacdo;

¢) considerada responsdvel por ato de improbidade, enquanto durarem os
prazos estabelecidos nos incisos 1, II e III do art. 12 da[l;’.'ei no 8.429, de 2 de

junho de 1992. /
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§ 1.° Nas hipdteses deste artigo, é igualmente vedada a transferéncia de novos
recursos no ambito de parcerias em execug¢do, excetuando-se os casos de
servigos essenciais que ndo podem ser adiados sob pena de prejuizo ac erdrio
ou a populagdo, desde que precedida de expressa e fundamentada autorizac3o
do dirigente maximo do érgdo ou entidade da administracio pablica, sob pena
de responsabilidade solidaria.

§ 2.9 Em quaiquer das hipéteses previstas no caput, persiste o impedimento
para celebrar parceria enquanto ndo houver o ressarcimento do dano ao erario,
pelo qual seja responsavel a organizacao da sociedade civil ou seu dirigente.

§ 3.0 Para os fins do disposto na alinea a do inciso IV e no & 20, ndo serdo
considerados débitos que decorram de atrasos na liberagdo de repasses pela
administracdo pulblica ou que tenham sido objeto de parcelamento, se a
organizacdo da sociedade civil estiver em situacdo regular no parcelamento.

§ 4.0 N3o sdo considerados membros de Poder os integrantes de conselhos de
direitos e de politicas ptblicas.

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

9.1 - Pela execucgdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com
as normas da Lei n® 13.019, de 2014, e da legislacdo especifica, a
administracdo publica poderd, garantida a previa defesa, aplicar & organizac3o
da sociedade civil parceira as seguintes sancdes:

I - adverténcia;

II - suspensdo tempordria da participacdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com orgdos e entidades da esfera
de governo da administracdo publica sancionadora, por prazo n3o superior a
dois anos;

III - declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com 6rg3os e entidades de todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até
que seja promovida a reabilitagio perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que a organizag¢ao da sociedade civil
ressarcir a administragéo publica pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o
prazo da sang8o aplicada com base no inciso II.

Paragrafo Unico. As sancBes estabelecidas nos incisos II e III sdo de
competéncia do Secretédrio Municipal responsavel peio repasse, sendo que a
Secretaria de Controle Governamental e Transparéncia Plblica poderd agir
quando observada inércia da administracdo pdblica, facultada a defesa do
interessado no respectivo Processo, no prazo de dez dias da abertura de vista,

podendo a reabilitagdo ser requerida apds dois anos de gpljéag'a’o da penalidade.

o
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9.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacio da
prestagao de contas, a aplicacdo de penalidade decorrente de infracdo
relacionada & execucdo da parceria.

9.3 -A prescrigdo sera interrompida com a edicio de ato administrative voltado
& apuragao da infracdo.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO
10.1 - O presente Termo de Colaboracdo podera ser:

I - denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responséveis somente
pelas obrigagdes e auferindo as vantagens do tempo em gue participaram
voluntariamente da avenca, respeitado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias
de antecedéncia para a publicidade dessa intencdo, observando a
obrigatoriedade da prévia tentativa de solugdo administrativa, com a
participacdo de 6rgdo encarregado de assessoramento juridico integrante da
estrutura da administracdo publica;

II - rescindido, independente de prévia notificagdo ou interpelagao judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hipdteses:

a) utilizag8o dos recursos fisicos em desacordo com o Plano de Trabalho;
b) inadimplemento de quaisquer das cldusulas pactuadas;

c) constatagdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorrecao em qualquer
documento apresentado; e

d) verificagdo da ocorréncia de qualquer circunstincia que enseje a instauracdo
de Tornada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICIDADE

11.1 - A eficacia do presente Termo de Colaboragdo ou dos aditamentos gque
impliquem em alteracdo ou ampliagdo da execu¢do do objeto descrito neste
Instrumento, fica condicionada & publicagdo do respectivo extrato no Didrio
Oficial do Municipio, a qual deverd ser providenciada pela administragdo publica
no prazo de até 20 (vinte) dias a contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

12.1 - Acordam os participes, ainda, em estabelecer as seguintes condicBes:

/
/-

/

4
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I - as comunicagdes relativas a este Termo de Colaboragio serdo remetidas por
correspondéncia ou email e ser@o consideradas regularmente efetuadas quando
comprovado o recebimento;

IT - as mensagens e documentos, resultantes da transmissdo via email ndo
poderdo se constituir em pegas de processo, e 0s respectivos originais deverdo
ser encaminhados no prazo de cinco dias; e

IIl - as reunibes entre os representantes credenciados pelos participes, bem
como quaisquer ocorréncias que possam ter implicagdes neste Termo de
Colaboragdo, serdo aceitas somente se registradas em ata ou relatérios
circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 - Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo
de Colaboragao, que ndo possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro
da Comarca de ITAPEMA - SC, com rentincia expressa a outros, por mais
privilegiados que forem.

13.2 - E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao
total e irrenuncidvel cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual
lido e achado conforme, foi lavrado em 2 (duas) vias de igual teor e forma, que
serdo assinadas pelos participes, para que produza seus juridicos e legais
efeitos, em Juizo ou fora dele.

ITAPEMA, 01 DE MARCO DE 2021.

IR N aP i R @ e
EDUARDO DE CA ARGOIASSIS |

ASSOCIACAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL



&% PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA noTA FISAL DE SERVICO }y

-+ SECRETARIA DE FINANCAS N° 021055 23 VA
um*é& FISCALIZACAO DE 1S3/ ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PRESTADOR DO SERVICO ) "
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAC ESTADUAL LOGRADOURS
. SD [’
316422 Kﬁ;j{‘&igﬁﬁé ‘[’,Es pggg;‘ SS0s 935.473.749-87 RUA COQUEIROS
NUMERO | CEP BAIRKO BMUNICIPIO UF | EDIFlcio APTO.
795 | 88348101 | TABULEIRO (MONTE ALEGRE) CAMBORIE} sc
NATUREZA DA QOPERACAD LEI
PRESTAGAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/IPASEP: Data Nascimento
SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIQ ADMINISTRATIVO 12451990063 29/04/1973
RECEBEDOR DO SERVICO- : S S
NOME CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADCOURO
300423 - PAIS 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO [CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDiFicic APTO.
1251 | 88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIC CAMBORIU sc
Quant. | Unid. | Descrigio : ' s AR ‘| % Aliq. | 1SS Unit. | valorUnit.| "~ valor
1 1 SERVIGOS DE COORDENAGAO GERAL - REF: MARGO/2021 5,00 85,73 1.314,80 1.314,60
WAGRO Total da Nota Fiscal | 1.314,60
Total de 1SS ! 85,73
INFORMATIV Total Liquido | 1.314,60
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. n
Ly -
ivan
BautHaus Sistemas - Sistema Solar (Mddulo SISTEMA TERRA}: Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro {Emissao) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 21/06/2021 13:38

Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Codigo de Validagio: 474873%dbcbf53eb8d887ea7cB04547F

Recebi{femos) o(s} servigo(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebido por: Data de Emisséo: 21/06/2021

N° 021055 22VIA
‘Data do Recebimento Assinatura T

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissaa) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 21/05/2021 13:38
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COMISSAO ESPECIAL DE AVALIACAO E APROVACAO DE
CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Processo n° 840/2021

Entidade Beneficiada: Associacdo de Protecdo Acolhimento e
Inclusao Social- PAIS

Projeto: Atendimento Terapeutico

Membro:Glauce Kelley Pereira Sant "Ana

RELATORIO

A Beneficidria Associacdo de Protecdo Acolhimento e
Inclusdo Social- PAIS apresentou a prestacio de contas, para o
custeio das despesas no valor de R$ 11.473,92 (onze mil, quatrocentos e
setenta e trés reais e noventa e dois centavos) do més de marco de 2021.

Notas de Empenho 19/21, fls. 1,

Ordem de Pagamento 19/21, fls. 02;

Emissao de comprovante de pagamento, fls. 03;

A prestagdo de contas inicial foi instruida com o Balancete de Prestacao de
Contas da beneficiaria, conforme fl. 04;

Parecer do Conselho Fiscal, conforme fl. 05.

RPA Karina Gongalves R$ 1.170,00 conforme fl. 06;

RPA Josiane Hoepers R$ 1.200,00 conforme fl. 07;

RPA Janaina Pereira R$ 2.037,21 conforme fl. 08;

RPA Maria Valdenilza da Silva R$ 978,00 conforme fl. 09;

RPA Schirlene da Silva Viscardi R$ 814,53 conforme fl. 10;

RPA Beatriz Duarte de Medeiros Machowski R$ 651,91 1.222,33 conf.
.11z

Guia da Previdéncia Social R$ 2.585,19 conforme fl. 12;

Recido de aluguel no valor de R$ 1.200,00 conforme fl. 13;

Nota fiscal Contabilidade Oliani NF 82 R$ 265,00 confv.ne fl. 14;

Extrato conta corrente conforme fl. 15;



CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Comprovantes de Transferéncias e pagamentos conf. fls.16 & 24;

Comprovante de devolugdo para o FIA de R$ 2,02 conf. Fl, 25;

Relatério de atividades de margo, conforme fls. 26 e 27;

Plano de trabalho da instituicao, conforme fls. 28 a 34;

Triagens realizadas conforme fls. 35 a 39;

Plano de agdo/Projeto conforme fls. 40 & 46;

Fichas de frequéncia conforme fls. 47 a 116;

Declaragao de uso do repasse conforme fl. 117;

Protocolo de conectividade social conforme fl. 118;

GEFIP/SEFIP conforme. fls. 119 & 128;

Nota fiscal 020706 Josiane R$ 1.348,31 conforme fl. 129;

Nota fiscal 020762 Janaina R$ 2.289,00 conforme fl. 130;

Nota fiscal 020743 Maria Valdenilza da Silva R$ 1.098,87 conforme
fl. 131;

Nota fiscal 020747 R$ 915,20 de Schirlene da Silva Viscardi,
conforme f1.132;

Nota fiscal 020752 Beatriz Duarte de Medeiros R$ 1.373,40
conforme fls. 133;

Contratos de prestacdo de servigos conforme fls.134 & 145;

Contratos de aluguel conforme fls. 146 & 148;

Anulagdo de Ordem de Pagamento conf. fls. 149 e 150;

Extrato de comprovacédo da devolugdo conforme fls. 151 e 152;

Relatério as fls. 153 e 154, entende este Departamento, da

Secretaria de Financgas, exarado pelo Sr. Ademevaldo Serrao, Contador, que
apds a anadlise do processo de prestacdo de contas, informou que a Entidade
apresentou algumas irregularidades. Item I - Processo de concessao,
encaminhar cépia do termo de colaboragdo. Item XIII - Faltou copia do
plano de trabalho. Entdo encaminha para a Comiss3o Especial de Avaliagdo

para parecer final de Aprovagdo ou Rejeicdo da respectiva prestacdo de
contas.



COMISSAO ESPECIAL DE AVALIACAO E APROVACAO DE
CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Apés a verificagdo dos itens mencionados pelo Departamento de
Contabilidade e analise de todos os documentos apresentados, confirmei
que haviam algumas irregularidades. Que em contato com a Sra. Karina

resolveu prontamente conforme abaixo:

O plano de trabalho esta no processo conforme fls. 28 4 34;

Termo de Colaboragdo 008/2021 conforme fls. 155 a 167;

Nota fiscal 034“)56 Karina Gongalves dos Passos R$ 1.170,00 conf.
fl. 168;

Sendo assim.

Este € o relato.

Itapema - SC, Oq /O } 2021.

e . - i,

Glaucé JKelley Pereira Sant “Ana

Membro Relator



CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Processo n° 840/2021

Entidade Beneficiada: Associacdo de Protecido Acolhimento e
Inclusao Social- PAIS

Projeto: Atendimento Terapeutico

Membro:Glauce Kelley Pereira Sant “Ana

VOTO

Sendo assim, diante de tudo o que foi mencionado no
relatério, e apds a andlise de toda a documentacdo apresentada, VOTO pela

APROVACAO DAS CONTAS da entidade PAIS, repasse no valor de R$
11.473,92 (onze mil, quatrocentos e setenta e trés reais e noventa e dois
centavos) do més de margo de 2021 para o custeio de despesas conforme
Termo de Fomento n. 008/2021.

Itapema - SC, Dq ) O:}_ 2021.

KL Sta .
Glaucg Kelley Pereira Sant "Ana

Membro Relator
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COMISSAO ESPECIAL DE AVALIACAO E APROVACAO DE
CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Processo n° 840/2021

Entidade Beneficiada: Associacao de Protecdo Acolhimento e
Inclusao Social- PAIS

Projeto: Atendimento Terapeutico

Membro:Glauce Kelley Pereira Sant "Ana

RESULTADO DA VOTACAO

ACORDAM os Membros, por unanimidade, pela aprovagdo das contas, nos

termos do voto do Relator.

Itapema - SC, O q /O'} 2021.

Lfsta

Glau Kelley Pereira Sant "Ana

Membro Relator

AV / :
/ (i o M/“'“g"'
Magnus ngnes F/u/anc:sco Guimaraes
PRES{?ENTE
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PLANOC DE ACAO/ PROJETO

LIDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO
Nome/Razdo Social: Associagio de Pretecdo, Acothimento e Inclusiio Social — PAIS

Regime de Atendimento: projeto de convivéncia familiar e comunitério (atendimento sécio-

familiar-pedagdgico) drogas, éravidez na a.dqlesc_éncia - I_)ST.
CNPJ: 10.213.178/0001-74 |

Data da Criagdo: 12 de maio de 2018

Endereco Completo: Rua 252 n® 700 Bairro Meia Praia Itapema
Cidade/UF: Itapema/Santa Cutarina

Telefone: (47) 3398-4949/ (4‘17) 9961‘4-3549

t

E-mail: paisbeinclusaosocial@live.com Rede Social: paisbc.org

2. IENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS (Representante Legal)
Nome: Eduardo de Camargo Assis

Cargo Desempenhado: Presidents

Data Inicio do Mandato: 03/0_5/'201‘8 Data Término Mandato: 31/12/202]
RG: 43 66529-SSP/SC CPF: 48770400997
Endereg:o_Completo:Heitor Liberato n°2150 apto205B Bairro so judas

Telefone: (47) 33984949 E-mail:Eduardo.assis@agneutral.com.br

Responsével Técnico:

Nome: Josiane Hoepers

Cargo Desempenhado: Coordenadora Técnica

CRP: 12/12814 CPF: 020.853.609-47

Enderego Completo: rua 902 n° 330 apt 502 CEP 88330-594 Bairro Centro Balnedrio Camboriti

Telefone: (47)99961-7384 E-mail: Josiane h@hotmail.com

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipics @ Fone :(47) 3398 4940
Balneadrio Cambori - SC paisbcinciusaosocial@live.com
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3. INSCRICOES E CERTIFICACOES DA ORGANIZACAO:

INSCRIACA/CADASTRO NUMERO

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e | n° 620 com vencimento em outubro de 2020
do Adolescente — CMDCA (Balneério

Camborit) _ :
Utilidade Publica Municipal n°® 3594/2913
Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

4. APRESENTACAQ

A Associagdo de Protecdo, Acolhimento e Inclusio Sacial- PAIS, teve inicio com a Casa do
Adolescente que foi fundada em 12 de maio de 2008 para atender a demanda de criangas e
adolescentes que estio com sua dlnamxca familiar dlsFuucmnal seja por negllgepcms seja por
vulnerabilidades (SOCI&IS familiares, educacionais) do T‘ﬂUI‘l“iplO de Balnedrio Cambonu neste
sentido a associagdio oportuniza e garante a manuteng@o dos direitos humanos, da estruturaciio
familiar, e sobre tude da promocio de satde mental.

A base de trabalho da Associagio PAIS est4 na visio do ECA, apontada em seu artigo 3°,
que tra:z og direitos juridicos da crianga e do adolescente:

A crianca € o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentals inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecac
integral de que trata esta Lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades a fim de lhes facultar o

desenvolvimento fisico, mental, moral, aspiritual e social, em condicbes
de liberdadie e de dignidade.

O presente Proieto propde criar um Ponto de Apoio destes atendimentos no Municipio
de Itapema, considerando que, segundo dados levantados através do CREAS deste municipio,
0s atendimentos hoje ofertados pela satide sio direcionados somente a crianga e/ou adolescente
em acompanhamento pelo CREAS, sabe-se amda que como em Vvarios outros municipios a
demanda ca satde é alta, o que pode acarretm em uma necessidade de compactuar os

atendimentes em um numero breve de sessc”)es, ou ainda, acarretar em dzmora na continuidade
dos atendirmentos. ‘

Rua Bom Reuro n°1251 Bairro Municipios ! @’

; Fone ‘:(4.7) 3398 4948
Balnesrio Camborit - SC "{"#-i- 9 ;

paisbcinciusaosocial@live.com




Analisando dados histéricos sociais, podemos observar a incidéncia de conflitos
familiares quando o nucleo familiar ndo & acompanhado por um servico especializado em
psicologia, uma vez que & necessario apresentar a estas familias uma nova visio de
reordenamento de suas vivencias, crengas, valores e construgdes afetivas. Neste sentido, urge a

necessidade do municipio de Itapema criar parceria com um Programa que possa sanar esta

lacuna da rede de atendimento.

5. DIAGNOSTICO DA AREA

Quando analisado o levantamentc do Dlagnostlco da Situagiio das criangas e
Adolescentes no Mummp:o de Itapema/SC (2016), observa-se que 27,5% da populagio tem

entre 0 a 17 anos, praticamente 1gua1 ao percentual do Estado de Santa Catarina, e analisando os

dados apontados temos as seguintes consideragdes:

No que concerne a taxa de ocorréncia de violaggo dos direitos a Vida e Saide a média
do municipio ¢ de 3,9%. Quanto a gravidez na adolescéncia, também se mostrou um dado
preocupante, uma vez que 23,7% dos adolescentes entrevistados dizem nio conversar sobre
sexo e dos que conversam a maijoria busca informagdes com amigos (55,2%), os quais muitas
vezes sabem menos que -eles: J4 com relacdo ao alcool, na pesquisa realizada com os

adolescentes afirmaram ter experimentado e 47,4% destes, utilizam as vezes ou frequentemente.

A taxa de violagdo ao Direito 4 Vida ¢ Salde foi calculada com base nos dados do
Censelho Tutelar e da Delegacia, que registrou 49 casos, gerando uma taxa de 3,9% criangas ¢

adolescentes com esse direito violado a cada mil da mesma faixa etdria. (Diagndstico CMDCA,
2016 pag.36)

O relatério ainda faz apontamentos consistentes no que tange a auséncia de convivio

familiar/inadequacdo do convivio familiar/ atos atentatorios ao exercicio da cidadania.

Todos os dados apresentados ressaltam a necessidade de um Projeto de Atendimento
Psicoldgico de forma a acompanhar as familias do Municipio de Itapema de forma continua,
objetivando a diminuig¢io das notificagdes de violacdo de direitos, bem como a construcio de

uma dindmica familiar harmoniosa e saudavel.

iy
Rua Born Retiro, r°1251 - Bairro Municivios C’JL Fone ((47) 3388 4949
Balneario Cambaori - C. %&% paisbcinclusaosccial@live.com
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6.OBJETIVGS

6.1 Objetivo geral:

Proporcionar atendimentos psicolégicos & criangas, adolescentes e membros das
familias de Itapema, visando a prevencao, o resgate e a diminuigio de danos psicolégicos,
assegurando-lhes todas as oportunidades e facilidades a fim de lhes facultar o desenvolvimento

fisico, mental, moral, espiritual e social.

6.2 Objetivos especificos: -
a) Realizar atendimento psicolégico, sejam estes individuais ou em grupo, & criancas,
adolescentes € membros das familias, visando a prevencdo, o resgate e a dimincigio de danos

psicoldgicos;

b) Oferecer uma escuta especializada através do atendimento social, realizando os
devidos encaminhamentos & rede frentes s demandas das familias (passe, cesta bésica,

atendimentos especializados).

7. PUBLICO ALVO

O piiblico alvo direto serfio criancas e adolescentes com faixa etiria entre ¢ 2 18 anos
que se cncontram com uma dindmica familiar disfuncional, seja por negligencias, seja por
vulnerabilidades (sociais, familiares, educacipnais) municipes de Itapéma, ndo havendo
distingdo entre religifio, etnia, classe social, outros. Comno beneﬁciéﬁo indireto podemos pensar
em toda a populacdo, que terd por meio dos atendimeutos familiares um acompanhamento
psicolégico e social, o que acarreta ainda na economia de recursos para o municipio pensando
na prevenggo de futuros casos de conflitos familiares e sociais, como a drogadicio, a

prostituicdo e o desemprego.

8. RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FHVAPfCEIROS

8.1 Recursos Humanos:

lCargo ° de Carga HorariaRemuncracio  |Atividades a serem desenvolvidas ]
‘ : rofissional |semanal

'

Psicologo(a) 01 20h R$ 2.036,86 Psicoterapia

Fone ((47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com
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‘im‘j? + Acelhimento e Incluséo Social

Psicologo(a) o1 BBh fRfB §14,53 Psicoterapia

| | |
| |

Fsicéloga '01 12h RS 1.222,33 Psicoterapia

e a—

Assistente Social 01 !811 RE 678,00 Triagem e acompanhamento das familias

| | »

Coordenadora 01 ‘08h RS 1.200,00 Supervisdo dos casos e atividades realizadas

‘!Técnica Jt .

L L g

‘Coordenador Geral 01 f08h ‘R$ 1.170,00 Organijzar os pagamentos, despesa de matérias,
|

J ! { pagamento de funciondrios, imposto e prestagio

i J f de contas ac gestor municipal

i | |

8.1.1 Capacidade Técnica e Gerencial para Execucso do Objeto

v ]?roﬁssi‘onal de Psicologia ; Janaina p_ereira Luciano Pietro de oliveira

v Profissional de Psico!ogia : Beatriz Duarte dg: Medeiros Machowski

v Profissional de Psicologia : Schirlene da Silva Viscardi

v Profissicnal de Servico Social :rMaria Valdenilza da Silva

4 Profissional: Josiane Hoepers (Coordénédora Técnica da Associagda)
R Profissional: Karina Gongalves dos Passos (Coordenador Geral da
Asscciacio)

8.2 Servicos de Terceiros (Pessoa Juridica)

| Descrigzo Valor mensal

[ Aluguel de imével para execucdo do projeto/ 10 R$ 1.209,00

| Honorarios Contabeis / 1o R$ 200,00

| | ]
8.3 Encargos

"_Especiﬁcag:ﬁo Mensal JI Valor )

!
| INSS (patronal ¢! 10 RS 2.652,20 1

G
Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios ‘&8
Balnaario Camborit - SC il

&
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8.4 Plano de Aplicacio Consolidado

Descriciio da | Concedente Proponeate | Valor total
despesa (Mensal)

Recursos Humanos RS 7.421,727 - , RS 74.217.20
Encargos R$2.652,20 R$ 26.522,00
Servigos de Terceiros | RS 1.400,00 RS$ 14.000,06
Pessoa juridica

Total RS 11.473,92 RS 114,739,20

Pardagrafo dnico: os valores contidos no quadro n° 8.4, podem ser, dependendo da necessidade
remanejados entre eles, sendo permitido utilizar valores de outras despesas para cobrir
despesas especificas, desde que contemplado neste plano de trabalho. As posicélogas e
coordenadora técnica que produzem além de suas horas coniratuais (comprovadas) serdo
remuneradas quando no més que howver sobra de saldo, tendo em vista a oscilagéo dos

impostos. Sempre respeitando os itens dispostos no plano de trabalho.

9.METODOLOGIA

Para execucio deste programa contamos com uma equipe de Oi Coordenadora Geral,
01 Coordenadora Técnica, 03 Psxcolooas e 01 Assisiente Social, além do suporte ticnico
mantido pela sede da Associagdo, que compreende: 01 advegado, 01 psicopedagoga, uma
secretaria, um auxiliar administrativo, uma -auxiliar de limpeza, equipe técnica com sete

psicélogas & o quadro diretor. Pagamos como contrapartida a conta do telefone celular com

internet que fica disponibilizado no consultério de Itapema, material de limpeza, impressora.

cartucho. material de expediente. mobilisrio para os consultérios. arquivos. Toda a metodologia

sera respaldada na literatura e nos conceitos da Terapia Sistémica Familiar como norteadora das

agGes. As intervengGes serdo realizadas em trés momentos simultineos, assim sendo:

C primeiro momento diz respeito ao, levantamento de dados nas unidades de satide do
municipio e rede de atendimento para posterior friagem e acompanhamentc realizado pela

Assistente Social. As captagdes das familias participantes dos atendimentos serfio os

5
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"::1\

encaminhamentos especificos da Vara da familia e/ou da Rede de S Servigos.

O segundo momento diz respeito ao atendimento psicolégico semanal, com agenda
previamente estipulada disponibilizando uma sessio de 45° para cada paciente, com orientagdes
familiares semanais e chamamento dos membros da tamnilia para sesses individuais conforme

demanda. Néo hé numero estipulado de sessdes por nicleo familiar,

J4 0 terceiro momento sera para avaliagio de resultados do projeto, visando mensurar o
impacto do mesmo na qualidade de vi‘dzi “dos municipes de ltapema. Para apresentacfio dos
resultados, serio elabo~'adas representacOes descritivas, tabelares e graficas de acordo com os

resultados encontrados.

9.1 Localizacio_Geografica das Acdes: O programa serd realizado no Municipio de

Itapema. As dificuldades irdo se dar na pratica-empirica porém cuidados relacionados a acles

¥

de divulgacio em toda a rede & expressamente ‘ necessario, bem como, o apoio e

encaminhamento direto.

9.2 Estrutura Fisica do Projeto: Sobre a estrutura necessitamos de um espagc (sala),
inserido no municipio, podendo ser na Secretaria de Satude, CREAS/CRAS ou qualquer
estrutura da comunidade, afim de proporcionar melhor acesso as familias encaminhadas, para

que entde possamos atingir um némero maior de participantes nas sessdes terapéuticas.

10. MONITORAMENTO E AVALIACAO _ _
O monitoramento e avaliacdo das agGes dd-se pelo acompanhamento psicoldgico, que é
realizado trimestralmente por uma profissional de psicologia, relatério de desligamento,

pesquisa de satisfagfo, avaliagdo final das aglss e ainda, por meio de relatdrios de deshgampnto
(alta).

Itapema, 290 de janeiro de 2921.

0 # MGUW\ACA ?WC&“«’)

, E]I;UARDO DE LAMK\RGO A%SIS

Representante Legal

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios @ Fone (47) 3398 4948
Balnearic Camboriti - SC ﬁ@ paisbeincluszosociai@live.com



Estado de Santa Catarina
Avenida Nereu Ramos, 134 - Centro - 88220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

Dados do Processo

Numero:
Tipo:
Data:
Convénio:

Concedente:

Responsavel:

Beneficiario:

Responsavel
beneficidrio :

Empenhao:

..N° da Parcela:

Zalor Parcela:

N° Parcelas:

Valor Total:

Objeto:

Observagbes:

0367/2021

Subvencgao Social

12/03/2021

Termo de Colaboracao n®. 008/2021

FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA

Edith Gabriela Rosas Fernandes Nascimento

ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

Eduardo de Camargo Assis

19/2021
01
11.473,92

114.738.,20

Execucio de atividades ligadas a crianga e adotescente, para a seguinte area: Projetos voltados para criangas e adolescenies com
deficiéncia - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE, conforme detalhade no Plano de
Trabaiho.

Processo Administrativo de Prestacdo de Contas 840/2021.

Nota de Conferéncia

item

co1

003

G4

005

008

007

008

Descrigdo

Procasso de concesséo: Copia do Contrate, Terme de Celaboragio e aditives; Plano de Trabalho, Nota de Empenho, Ordem de Pagamento,
ete. (IN TC-14/2012, Anexo VI, item 1).

Avaliagdo: Regular Pagina: 01-03, 155-167

Entrega feita dentro do prazo: (Lei 13.019/2014, Art. 61 -> Até no méximo 80 dias apds o término da vigéncia e Decreto 263/2015, Art. 2°, §
2° - 60 dias contados da datz do recebimento do recurso)

Avaliagdo: Regular Pagina: 153-154

Referéncias aos processos licitatérios ou justificativas de dispensa ou de inexigibilidade de licitagbes, em se tratando de antecipagtes de
recursos na forma de Adiantamentos, de Delegagtes de Recursos e Encargos ou de Transferéncias a titulos de Auxilios e Contribuigoes,
neste ditimo caso quando a unidade beneficiada for sujeita as normas pertinentes a licitagéo;

Observagbes: Nio localizado no Processs.

Avaliagido: Ressalva

Parecer do Censelhe Fiscal, quanto a correta aplicagio dos recursos ne objeto e ao atendimento da finalidade pactuada; (IN TC-14/2012,
Anexo VI, tem HI)

Avaliagdo: Regular Péagina: 05

Balancete de Prestacic de Contas de Recursos Antacipados; (IN TC-14/2012, Anexo VII, inciso I} e Art. 58, inciso ! - Relatorio de execucio
financeira do termo de colaboragée ou termo de fomento, com a descricio das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculagio
com a execugdo do objete, na hipotese de descumprimentoc de metas e resultados estabelecidos no Plano de Trabatho.

Avaliagdo: Regular Pagina: 04
Notas de empenho & ordens de pagamente emitidas, quando se tratar de unidade da Administracdo Plblica;
Avaliagado: Regular Pagina: 01-03

Documentos comprobatdrios das despesas realizadas (notas fiscais, recibo, folhas de pagamento, roteiros de viagem, ordens de trafego,
bilhetes de passagem, guias de recolhimento de encargos sociais e de tributos, faturas, duplicatas, etc..); (IN TC-14/2012, Anexo VI, item V)

Avaliagao: Regular Pagina: 06-14,118-148

Declaragdo do responsavel, no decumento comprobatdrio da despesa, certificando que o material fol recebide ou o servigo prestado, e que
esta conforme as especificagdes nele consignadas; (IN TC-14/2012, Anexo VII, item 1X).

Uitima alteragio: ultimaAlteracas
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Municipio de Iltapema

Estado de Santa Catarina
Avenida Nereu Ramos, 134 - Centro - 88220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

Avaliacao: Regular Pagina: 06-14

Guiza de recolhimento de saldo ndo aplicado, se for o caso, acempanhado da rnota de esterno da despesa ou de comprovante de ingresso na
Receita Orgamentaria; (IN TC-14/2012, Anexo VIi, item VIR

Avaliagdo: Regular Péagina: 149-152
Extrates bancérios da conta especial, com a movimentagio compieta do periodo;(IN TC-14/2012, Anexo Vii, item V1)
Avaliagao: Regular Pagina: 15

Declaragéio do responsaved, quande se fratar de obra. dos servicos executados, com sucinta caracterizagdo das etapas efetuadas ¢, ne caso
de sua conclusdo, acompanhada do respectivo termo de recebimento;

Avaliagio: Nao se Aplica

Declaragio passada pelo crdenador da despesa que os recursos foram rigorosamente aplicados aos fins concedidos, exceto no caso de
adiantamento. (Lei Municipal 3620/2017. Ar. 59) - O Gestor emitira parecer técnico de analise de prestag@o de contas da parcerfa celebrada,
na forma de § 3° deste.

Observagées: Nao localizado no Frocesso.
Avaliagdo: Ressalva

Borderd discriminando as receitas, no caso de projetos financiados com recursos plblicos em que haja cobranga de ingressos, taxa de
inscrigéo ou simitar. (IN TC-14/2012, Anexo VII, itern V).

Avaliagdo: Nio se Aplica
Cépia do certificada de propriedade, no caso de aquisicio ou conserto de veiculo autometor, (IN TC-14/2012, Anexo VI, item X)
Avaliacdo: Nao se Aplica

Relatorio sobre a execugio fisica e o cumprimento do objetc do repasse ou de sua etapa, com descrigio detalhada da execugio.
acempanhado dos contratos de prestaco de servigo, folders, cartazes do evento, exemplar de publicagdo impressa, CD, DVD, registros
fotogréficos, matérias jornalisticas e todos os demais elementos necessarios a perieita comprovagio da execugic. ou seja que comprove o
atingimentc das metas previstas no Plano de Trabalho. (IN TC-14/2012, Anexo VII, item Xl e Lei Municipal 3.620/2017, A58, inciso | y-
Relatorio de execugédo do objeto, elaberade pela organizagao da sociedade civil, contendo as atividades ou projetos desenvalvidos para o
cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com: os resultados alcangados.

Avaliaggo: Regular Pagina: 26-117

AUTORIZACAQ LEGISLATIVA na forma do Arligo 26 de LRF - Lei de Responsabilidade Fiscal bern como do Prejulgado do Tribunal de
Contas de Santa Catarina de n® 2197, itern 13, de 05/07/2017.

Observagoes: Nio localizade no Processo,

Avaliacdo: Irregular

Parecer da Comissdo Especial para Avaliagdo, Fiscalizacic e Aprovacao de Prestagio de Contas conforme Decreto 262/2016.
Avaliagao: Regular Péagina: 169-172

Relatério de visita técnica in-loco, eventuaimente realizada durante a execucao da parceria. (Lei Municipal 3.620/2015, Art. 58, § vinico, inciso

I3,
Observagoes: Nio iocalizado no Processo.
Avaliagio: Ressalva

Relatério técnico de monitoramento e avaliagéo, homolegado pela comiss&o de monitoramento e avaliagdo designada, sobre a conformidade
do cumprimento do objeto e os resultados alcangados durante a execugéio do termo de colaboragio cu de fomente.{Lei Municipal
6.320/2C17, Art. 58, § Unico, inciso (1)

Observagées: Ndo localizado no Processo.
Avaliagdo: Ressalva

Parecer técnico do Gestor na Prestagio de Contas na forma da Lei Municipal 3.620/2017, Art. 58, e Lei Federal 13.019/2014, Art; 1. inciso
IV,

Observages: N&o localizado no Processo.
Avaliacdo: Ressalva

Ordens bancérias e comprovantes de transferéncia eletrdnica de numerério ou copia dos cheques utilizadoes para pagamento das despesas.
(IN TC-14/2012, Anexo VI, item VI).

Avaliagao: Regular Péagina: 16-25

Parecer da Secretaria de Finangas/Contabilidade. {Lef Federal 13.019/2014, Art; 72, inciso 111, § 1°).
Avalia¢ado: Regular Pagina: 153-154

Comprovante de depdsito recursos préprios, guando for o casoc.

Avaliagdo: N&o se Aplica

Plano de Trabalho aprovado. (Lei 13.019/2014, Art. 35. inciso IV, Art. 42, XX, § Unico, Art. 63 e 66)

Ultima alteracio: ultimaAlteracao
213



Avenida Nereu Ramos, 134 - Ceniro - 88220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

Avaliagdo: Regular Pagina: 174-180

Parecer

Trata-se de parecer da prestacdo de contas dos recursos repassados por meio do Convénio/Termo de Colaboragao ne.
008/2021, parcela 01, no valor de R$ 11.473,92, destinados a auxiliar ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS, conforme Plano de Aplicaco, nos termos da Lei Municipal.

Da analise do procasso de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades
exigidos pela legislagéo vigente, dispostos na Instrucdo Normativa TC - 014/2012.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicacéo dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagéo do objeto.

Sendo assim, considera-se Regular a presente prestacdo de contas, com a(s) ressalva(s) apontada(s) no check list constante as
fls. 181/182, na forma disposta nc art. 48, § 1°, alinea "a" da Instruco Normativa 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, ratificando o parecer emitido pela Comissao Especial de Avaliagac e Aprovagéo de Contas das Transferéncias Voluntérias fls.
169-172 do Processo Administrativo de Prestagcao de Contas 840/2021.

Sendo estas as consideragbes, submetem-se os autos a apreciacio de Vossa Senhoria.

Municipio de ltapema(SC), 13 de Julho de 2021
)

Ubirajara Fabricio de Lima

Assessor Financeiro

%

y 4

gULA

Reneli(Nyland
Assessor Especial de Controle Interno

Ultima alteragao: ultimaAlteracao
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