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TCE/SC - Instrugdo Normativa n2 14/2012 (art. 43, § 49)

rDOCUMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR A PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS
CONCEDIDOS ATITULO DE SUBVENGOES, AUXILIOS E CONTRIBUIGOES

i - Processo de concessao dos recursos; &’0 / V4
| |beneficiaria e pelo tesoureiro;

atendimento da finglidade pactuada; LN

N _ ~

d T i = Tacellas, no Casw Ge Projetos fimanciades

nie~iV . . .
"anressos, TG OE e AT o stHes

duplicatas, etc.); OE, 4 Bls

movimentagio completa do pericdo;

copias dos cheques utilizados para pagamento das despesas; 0/ }- 4
1> Guiade recolnimento de saldo ngo anlicadn se for o-easty™

especificagdes neles consignadas;@@é -

- Balancete de Prestac 3o de Contas, assinado pelo representante legal da entidade

- Parecer do Conselho Fiscal, quanto & corretarmfaplicagﬁo dos recursos no objeto € ao

fiscal, recibo, folhas de pagamento, relat ¢ rio-resumo de viagem, ordens ce irafego,

@ - Originais dos documentos comprobatdrios das despesas realizadas {nota fiscal, cupom
bilhetes de passagens, guias de recolhimento de encargos sociais e de tributos, faturas,

- Extratos bancérios da conta corrente vincuiada e da aplicag@o financeira, com a
- Ordens bancérias e comprovantes de trénsfer & ncias eletr 6 nicas de numerario ou

> peclarac¢ & 0 do respons & vel, nos documentos comprobat 6 rios das despesas,
certificando que o material fol recebido efou o servigos prestado, € que esta conforme as|
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perfeita comprovagio da execucdo. {1} @92? 2 / O ?'

s TcE ISeIRT HOE, 10 Cash Ge U -es—sohsato de veigulp

- RelatGrio sobre 2 execucdo fisica e o cumprimento do objeto de repasse ou de sua
etapa, com descrigdo detalhada da execug¢do, acompanhado dos contratos de prestacdc
de servicos, folders, cartazes do evento, exemplar de publica ¢80 impressa, CD, DVD,
registros fotograficos, matérias jornalisticas e todos os demais elementos necessarios a

(T[> Copia do Plano de Trabalho (Art. 64, § 49, Lei 13.019/2014) ; i A S

> Copia da Lei Autorizativa (Art. 26, da LRF); -
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vigildncia, bem como as justificativas da escolha.

{1)-0 relatorio deve apresentar de forma detalhada as horas técnicas de todos os profissionais
envolvidos, discriminando as quantidades e 0s CUSIOS unitario e totat dos servigos guando o objeto
do repasse envolver a contratag@o de servicos, em especial os de assessoria, assisténcia, consultoria
e congéneres; producdo, promogac de eventos, seminarios, capacitagio e congéneres, seguranca e
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA

Nota de Empenho

FUNDO MUN. INFANCIA E ADQLESCENTE
C.N.PJ.: 20.973.207/0001-50
Municipio: ITAPEMA

Data:

N° de empenho :

Global
Processo :

01/03/2021
19724

L

Graao: 14

Uridade: 14,014

Funcional: 08.243.0022

Projeio/Atividade: 2.094

Elemento: 3.3.50.43.6G2.00.0.00.00.01.0000 (0CO0)

FUNDO MUNICIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Fundo Municipai da Infancia e Adolescencia

Acolhimento Comunitario

GestZo Administrativa do Funde Mun. da Infancia e Adolescéncia
Transf 2 Instituigdes Privadas de Assisténcia Soc

Cod. Detzlharn.: 0- Sem detzlhamento das destinacbes de recursos

Cadigo reduzido: 000001

Dotagao Iniciak: 1.030.00C,00 Empenhos anteriores : 512.181,40

Suplementagdes: C,00 Valor do empenho : 114.739,20

Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 241,48

Total (A): 1.030.000,00 Total (B }: 626.679,12
Saldo {A-B): 403.320,88

Credor: 34975 ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

Enderego. R BOM RETIRO, 1251 Cidade: Balneério Camborid UF: 8C

C/ 1 10.212.178/0001-74
Banco: 001 - BANCC DO BRASIL - AG. 1488-3

Inscr.Est.tdent. Prof.:
Agéncia: 1489-3
Conta Corrente: 58826-0

Fone: 4732641692<

Fax:

Especificago: 1

Valor correspondente transferencia de recursos financeiros ao credor acima, decorrente de Chamamento piiblico n® 001/2021, que tem por objeto, celebracio
de parceria, por intermedio do Conselhe Municipal de Direito da Crianga & Adolescente - CMDCA -, por meio da formalizagio de termo de colaboragbo n®
008/2021 de 01/03/2021, para a consecugéo de finalidade de inferesse pdblico e reciproco que envolve a tranferéncia de recursos financeiros & organizagdes
da sociedade civil (OSC), para execug@o de atividades ligadas a crianga e adolecente, para & seguinte area: Projetos voltades para criangas e adolescentes
com deficiéncia - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE, conforme detalhado no Planc de Trabalho, referente

aos meses de Marco a Dezembro/2021,

Fonte de recursos :  Ordinario

Totat geral :

114.497.72

Fica empenhada a importancia de 114.487,72 (cento e quatorze mil quatrocentos e noventa e sete reais & setenta e dois centavos)

Fundamento legal : LEi FED. 13.019/2014
Modal. licitag3o:  Qutras Modalidades/N&o Aplicave!
Contrate :

Data :
NUmero : Datza ;
Data :

31/07/2014

ENCARREGADO DO SERVICO

EDITH GABRIELA R. FERNANDES NASCH

GESTORADG FLA.

Encarregado do servigo Credor
DANIEL CECILIO NEVES ADEMEVALDQ SERRAO
SECRETARIO DE FINANCAS CONTADOR CRC-SC 11.151

MANQEL BATISTA
TEC/CONT CRC-SC 15.266

Declaro que ¢ materialiservigo foi fornecido/prestado

Ligquidagao

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA OO o

FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA Data: 19/0412021

N. da Ordem : 34121
Ordem de Pagamento .
Parcial

FUNGO MUN. INFANCIA E ADOLESCENTE Processo :
C.N.P.J.;: 20.973.207/0001-50
Munigipio: ITAPEMA

Grgao: 14 _ FUNDO MUNIGCIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Unidade: 14.01 - Fundo Municipal da infancia e Adolescencia

Funcional: 08.243.0022 - Acolhimento Comunitario

Projeto/Atividade:  2.094 _ Gestio Administrativa do Fundo Mun. da Infancia e Adolescéncia

Eiemento: 3.3.50.43.02.00.00.00.00.01.0000 {0000} - Transf a Instituigdes Privadas de Assisténcia Soc

Cad. Detalham.: O - RECURSOS ORBINARIOS

Recurso: 00.01.0000 (0000) - RECURSOS ORDINARIOS

Nimero do empeniio : 19 Pagamentos anteriores 11.371,80

Valor do empenho ; 114.739,20 Valor da ordem 11.473,92

Valor anulado : 241,48 “ajor Anulado: 139,46

Total {A) - 114.487,72 Total (B): 22.706,36
Saldo (A-B): 91.791,36

Credor: 34975 ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAOC SOCI

Enderego; R BOM RETIRO, 1251 Cidade: Balneario Cambaorid UF: 58C

C.N.PJ.:  10.213.178/6001-74 Inscr.Est.fident.Prof..

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

Especificacdo:

Valar correspondente transferencia de recurses financeiros ao credor acima, decorrente de Chamamenio publice n° 001/2021, que tem por objeto, celebracéo de
parceria, por intermédio do Cansetho Municipal de Direito da Crianga e Adolescente - CMDCA -, por meio da formalizacdo de termo de colabaragdo n° 008/2021 de
01/03/2021, para a consecucdo de finatidade de interesse piiblico e reciproco gue envolve 2 tranferéncia de recursos financeiros a organizagdes da sociedade civil
{OSC), para execugdo de atividades ligadas a crianca e adolecente, para a seguinte area: Projetos voltados para criangas e adolescentes com deficiéncia -
ATENDIMENTO ESPECIALIZADC EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, conforme detalhade no Plano de Trabatho, referente aos meses de Marge a
Dezembro/2021.

Fonte de recursos : Ordinario Total gerai : 11.334,486

Fica autorizado o pagamento de 11.334,46 (onze mil trezentos e trinta e quatro reals e quarenta e seis ceniavos)

Ordem de pagamento : Em 27/04/2021 pague-se a importancia acima processada

Desconios:
Total de descontos: 0,00 Liquide a pagar : 11.334,46
Recursos:
Conta Banco Nuagn.Docto. Valor
46041 C.EF C/C 137-5- FIARECURSOS PROPRIOS - 137-5 12 11.473,92

Contabilizagio : Esta O.P. foi devidamente progessada no Depto de Contabilidade em 19/04/2021.

ENCARREGADO DO SERVICO VERA LURDES DE JESUS
ASSESSORA ESPECIAL FAZENDARIA

Recibo : Em 27/04/2021 recebi {emos) a importéncia acima processada

Certifico haver recebido a importancia acima. CREDITO EM CONTA

Credor




COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

| Dados da Empresa Pagadora 1
! Empresa: | FIA Conta debitada: 0060-00000137-5 |
\

‘; Dados do Favorecido

1_ Favorecido: | ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM CPE/CNPJ: 10.213.178/0001-74 l
i
|

Endereco: | R BOM RETIRC ,
N CEP: 88337-420 \

Bairro: | MUNICIPIOS
B

Complemento: | |

Dados do Crédito |
o Banco: ' ‘

'w_ joor
|

! Conta: | 000000056826-0

| Agéncia: | 01489-3
} 3
|

i Data de Efetivacic: | 27/04/2021 -‘\
Valor Efetivado: | 11.473,92 |

Documento da Empresa: \ 000004 I‘
:— Documenta do Banco: | $00000352 |‘

—

e
|

Forma de Pagamento | TED

Registro Autenticago: 4628452BBE43936CCB5998000 8




BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

UNIDADE CONCEDENTE ORGAO CONCEDENTE
Secretaria Assiténcia Social e Lazer e Conselho Municipal da Crianga e Adolescente CMDCA 009/2018
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
Associagdo de Protegao e Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS 10.213.178/0001-74
ENDEREGO GIDADE/ESTADO CEP
Rua 252 , n° 700, Bairro Meia Praia 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
publicas voltadas a salde, assinténcia social de criagas, adolescenies € jovens. Proporcionado ORDEM DE PAGAMENTO
atendimento terapéutico, alem de escuta especializada para familias de ltapema. Ne DATA VALOR
4 27/04/2021 11.473,92

DATA l e pocumento _[N® DO CHEQUE‘ CREDOR

‘RECEB!MENTOS PAGAMENTOS

27/04/2021 Transferencia

Verba Prefeitura Municipal de Itapema Parcela 04

l R$ 11.47392

23/03/202 Transft i
ranglefencs lPago Coordenadora Geral - Karina Gongalves dos Passos \ R$ 1,170,00
23/03/2021 i ferenci
/ ranster nma\ &Pago - Josiane Hoeper \ RS 1.200,00
23/03/202 T f i
& 28/03/2021 [ L i \Pago Maria Silva \ RS 978,00
3 03/2021 (T f
' 2 \ A erenc'a\ Pago Shirlene Silva \ \ Rs 81453
25/03/2021 Transferencia y .
Pago Gilmar Antonio RS 1.200,00
28/04/2021 | Transfere cia
\ ! " Pago Psicologa - Janaina Pereira \ \ R$ 2.037,21
04/05/2021 | T ransferencia
{Pago - Bruna E. Santos R$ 366,70
04/05/2021 Transferencia 2
Pago Beatriz Duarte RS 896,38
04/05/2021 Transferencia
Pago Imposto - INSS RS 2.471,64
06/05/2021 Transferencia . . a
Pago - Honoraros Contabeis Contabilidade Oliani RS 200,00
20/05/2021 Transferencia :
Doc Fundo da Infancia R$ 139,4€
TOTAL 11.473,92 11.473,9:

|tapema , 26 de Maio de 2021

3
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RESIDENTE DA ENTIDADE

‘TESOUREIR DA ENTIDADE
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presidente
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/ Luciano Oliani
Contador
CRC/SC 28562/0




] ’ Assocracio de Protecd
Acainvnenta e inclusioe Sooe!
Lei de Btilidade Piblica Municipal n® 35!

Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17

P orstan
comnlo

PARECER DO CONSELHO ?M@‘}\

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ: 10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais € estatutarias, apos haver procedido ao exame dos documentos que compoem a
Prestagio de Contas de Jtapema relativas a parcela n° 04_ referente ao valor de R$
11.473.92 do TERMO DE COLABORACAO — FMDCA N° 008/2021, através da
administragdo Pablica Municipal, por intermédio da Secretaria Assisténcia Social € Lazer
de Itapema. Manifestam-se favoravelmente, em razdo de regularidade das contas € dos
documentos comprobatdrios apresentados, opinando pela sua aprovagéo.

Ttapema, 20 de maio de 2021

LLMD@;;

NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

CPF n° 070.291.949-77

2 , e ) / : :
MY O Hguot Qwﬁﬁ@w ov Q;C/W/”

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

MEMBRO: CPF 086.700.399.58

%«@w \QM\@w Do

NOME: Jodo Henrique Demonti\

MEMBRO: CPF 101.3 84.289.80

Fone: (47) 3398-4949 | Rua 252 N° 700, Bairro Meia Praia,
palsb-cmclusaosoc:al@live.aom | ltapema, SC, CEP 88220-000

i -_-Ww#;‘paisbtgﬁrg A iy
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

| Nome ou raza

o social da empresa

~ ASSOCIACAO DE Eﬁé‘fééﬁ’ﬂbﬁmiﬁh@ﬁ £ INCLUSAO SOCIAL - PAIS
dos servigos de '6O6RbENA60RA'GERAE
em 04/2021 a importancia de

‘Recebi da empresa acima especificada, pela pre stagéo

(Umn Mil Cento & Setenta Reais)

i il ki
" Valor Servigo | Taxa |

T 1.314,60 | 0,00% |

I
Valor Max. p/ Reembolso |
0,00

| Valor ja Reembolsado no mes I
| R

" Saldo

" Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) “

‘ \
|

| Aplicar o, sobre o valor da mao-de-obra \
|«

| @0 Reembolso, respeitado como limite maximo ‘

9% do Frete). O resultado correspondera \

| o valor registrado no campo saldo.
L ]
" Nro. Inscr. Prev. © 124.51990.06.8

| Nro. 8365??@35.’57?5978_7) B

Nameo O |

—————

~Conselno Regional T

| T B = 771!

| 3275728 ﬂ |
. ,,_7,_7,,_7._4_14_*. e —

| Localidade

| BALNEARIO CAMBORIU \

Especificagao
| Valor do Servigo Prestado...
1| Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)

Descontos

1l Inss Contribuinte Individual
v

\Y

Vi

Vil

Vil

MATERIAL

GERTIFICO QUE O SgRVIGO CONSTANTE

RECEBIDO
SESTE DOCUMENTO FOlpréstano E A EITO

o /.

" NrRecibo Nr Taldo

Matric.(CNPJ/Previdéncia)
T 40.213.178/0001-74

R$ 1.170,00
conforme discriminativo abaixo.

R$ 1.314,60

RS 0,00

SOMA RS 1.314,60

R$ 144,60

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

SOMA RS 144,60
valor Liquido  R$

1.170,00

Nome Cor?pfleﬁf/ — |

folha SCI VISUAL



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA " NrRecbo | Nr Tal2o
! Nome “ou razao o social 2l da empresa | " Matric.{(C CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAO DE DE PROTECAO “ACOLHIMENTO E INCLUSAQ scTc’iKL"'EKl's N e ‘fo 13 178!0001 74

‘Recebi da empresa , acima espemﬁcada pela prestagao .o dos Servicos “de

em 04/2021 a importancia de R$ 1.200,00
(Um Mil e Duzentos Reais) conforme discriminativo ahaixo.

1 Valor Sarvigo " Taxa_" Valor Max p.' Reembolso 71 Especificagao
| 134831 ;0 00 /3_" I 00_| 1 Valor do Servigo Prestado... RS 1.348,31
3 Valor ]a Reembolsado només | Saido | W Reembolso (0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
I T j_ — | SOMA RS 1.348,31
"._ "'E'éFfé_téiTtifc_é.EﬁoiﬁValor do Reembolso) ~7]  Descontos
—_ o ———— m InssContribuinte Individual RS 148,31
' Aplicar o, sobre o valor da mao-de-obra |\ R3$ 0,00

( %do Frete). O resultado correspondera i \Y) RS 0,00
| ao Reembolsc, respeitado como limite maximo ‘I Vi R$ 0,00
! o valor registrado no campo saldo. ‘I Vil R$ 0,00
ﬂ Lo RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 135.92210.72.5 \ SOMA RS 148,31
" Nro_do CPF : 020.853.609-47 . Valor Liquido RS 1.200,00
~ Numero Cl '__:T—fmw | e ~ " pssinatura -

- T e |
103795141 | ‘i %&W

‘. Looahdade T r " Data |
T ) B T‘_V_ | ~Nome Completo N
| BALNEARIO CAMBORIU Lo ‘.

MATERIAL
GERTIFICO QUEO N co CONSTANTE

RECEBIDO
SESTE DOCUMENTO FO! RECEERg E ACEITO

folha SCI VISUAL |




"

o, Tnsor. Prev. : 203.31935.36.2 1

|

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

" Nome ou razao social da empresa

ASSOC!ACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSA
~Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de

(Novecentos e Setenta e Oito Reais)
Valor Servigo " Taxa |

1.098.87 10,00% |
Vakorja Reembclsado non mes T

Vaior Max pl Reembo\so
i T eoou

SO
| \.
=

Carretelro (Calculo ) do Valor do Reembolso) ‘

~ Saldo

Aplicar o, sobre o valor da mao-de- obra |

(% do Frete). O resultado corresponderé |
ao Reembolse, respeitado como limite maximo |
o valor registrado no campo saldo. ‘

“Nro. do CPF : 066.026.999- 62 ]
Numero ol |

Conselho Regmnal |
_‘77{ —_—
| |
\I |
" Localidade ~| 7 Data 1
- e SECU—— ",_,,,,_i e = e

BALNEARIO CAMBORIU L "

AO SOCIAL - 'F3A'i's" - ' 7

em 04/2021 a importancia de

" NrRecibo

R$

=

7 NrTalgo

~ Matric.(CNPJ/Previdéncia)
710.213.178/0001-74

978,00

conforme discriminativo abaixo.

Especificagio
| Valor do Servigo Prestado...
1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)
SOMA
Descontos
1 Inss Contribuinte Individual
\Y
\Y)
Vi
Vil
VIl
SOMA

Assinatura_

Nome Completo
MARIA VALDENILZA DA SILVA

Valor Liguido

RS
R$
RS

R$
R$
RS
RS
RS
RS

1.098,87
0,00
1.098,87

120,87
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

120,87

978,00

folna SCI VISUAL Pr



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

I “Nome ou razéo ) social da empresa

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLH|MENT6ETNEEU§I\6‘SGE:\AL TDAls
“Recebi da a2 empresa acima especifi ficada, pela , prestagao dos Servigos de

em 04/2021 a importancia de R$
(Omtocentos e Quatorze Reais e Cinquenta e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
" valor Ser\n(;o | Taxa | “Valor Max. p/ Reembolso T Especificagéo
| 915,20 | 0,00% ‘l_) T _*T.do_ 4\ | Valor do Servigo Prestado... RS
"_ ,YEb,r J_a ‘Reembolsado no Tomés | “Saldo 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$
| SOMA R$
B Carreterro (Caiculo do Vamji@m __—1|‘ Descontos
I - - | Inss Contribuinte Individual RS
| Aplicar ¢ sobre o valor da méo-de-obra I R$
*I ( %do Frete). O resultado correspondera |‘ \% RS
| a0 Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi RS
';. o valor registrado no campo saldo. ‘ RS
1 Lol RS
" Nro. Inscr. Prev. esaeEszs | SOMA RS
| “Nro. do CPF: 061. 312, 29§"§é’ e valor Liquido ~ R$
' NumeroET RN a Conse'.ho_RZﬁal I i': . B Assinatura’ I
| \ |
| 75041 " ' @/
“Localidade 1 ‘Data T = )

: ‘ | Nome Completo
‘I ?ALNEAR1O CAMBORIU J\_ 1 J SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

A € O 5erRVICO
CorriFIc0 QU SEY qecenind

o 8 c
: cn'EDOGUN‘E OFO‘W n
DES [
£ g A

R

T NrRecibo |

Nr Taléo

~ Matric.(CNPJ/Previdéncia)
10.213.178/0001-74

814,53

915,20
0,00
915,20

100,67
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

100,67

814,53

folha SCI VISUAL F



®
P A | Associacdo de Protecdo
. Acofhimento € incluségo Social

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,
associagdo de protegao acolhimento e inclusao social — P.ALS
inscrita CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, a importancia de R$
1.200,00 (mil e duzentos reais) mediante transferéncia bancaria. Do
imovel comercial situado a rua 252, n° 700, Bairro Meia Praia,

ltapema.

Por ser verdade, assino a presente.

MATER\AL

QUE O —S—Eﬁé‘o'E;DO -
REC CEl

£ DOCUMENTO FOI 5agsTAD0 ZP‘ .

il de 2021. ;FBE_I‘,E;{T\F‘GO

pDEST



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ “NrRecibo | NrTaldo

Nome ou razao scmal da empresa ' B ' T " Matric.(CNPJ/Previdéncia)
' ASSOCLACAO DE PROTECAO "ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS ' ' T 10.213.178/0001-74
‘Recebi da empresa acima especificada, pela prestacéo dos servigos de ' e
em 04/2021 a importancia de R$ 2.037,21
(Dois Mil e Trinta € Sete Reais e Vinte € Um Centavos) conforme discriminativo abaixo.
" valor Jlor Servigo T_TEE Valor “Valor Max. p/ Reembolso Especificago
! 2.289, 00 00% % | 0, 00 ! | Valor do Servigo Prestado... RS 2.289,00
| Valor Ja Reemboisada no mesﬁ ﬁ; ~Saldo {4\ | Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
— — | SOMA R$ 2.289,00
I "Carreteiro (Caiculo do Valor do Reembols o) |  Descontos
" 11! Inss Contribuinte Individual R$ 251,79
.‘ Aplicar o4 sobre o valor da mao-de-obra -‘ \Y) R$ 0,00
| ( %do Frete). O resultado correspondera I‘ \Y% RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo I‘ \ RS 0,00
| ovalor registrado no ¢ampo saldo. I‘ Vil R$ 0,00
| Vil RS 0,00
"Nro. Inscr. Prev. 124.51993.17.2 Y SOMA RS 251,79
Nro. do CPF 015719 59963 ] valor Liquido RS 2.037,21
 Nomero Gl T Conselho Regional === I ' “Assinatura - '
T | ||
lt 35554 %c—afdadebr(r——rf Data —*% "
e T ) e -
‘. BALNEARIO CAMBORIU ‘L /1 ‘, IL Janaina Pereira Lucian® Pietro de Oli

TTERIAL OoNSTANTE

M"
/
N
CE\'«T \F\C o QUE eEn igEEEQ EA(:E\TO _
< DOCUMENTO FOIFREsThO0
pEST

24

felha SCI VISUAL |




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

LNr Recibo

[ NrTaldo |

[ Nome ou razéo social da empresa

Wiatric. (CNPJ/Previdéncia) |

|
|
| ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL - PAIS |

10.213.178/0001-74 J
Recebi da empresa acima especificada, pela prestag@o dos servigos de
em 04/2021 aimportancia de R$ 366,70
(Trezentos e Sessenta e Seis Reais e Setenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
[ Valor Servigo | Taxa T Valor Max. p/ Reembolso | Especificagéo
T—TSWW 0,@ | Valor do Servico Prestado... R$ 412,02
I_V_aiorjé Reembolsado no més " Saldo 4‘ 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
F \ | SOMA R$ 412,02
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) \ Descontos
B ‘ Il Inss Contribuinte Individual RS 4532
‘ Aplicar 9% sobre o valor da méo-de-obra ‘ 1\ R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera | \% R$ 0,00
‘ a0 Reembolso, respeitado como limite maximo ‘ \ R$ 0,00
‘ o valor registrado no campo saldo. ‘ Vi R$ 0,00
VI R$ 0,00
Wﬁscr. Prev. : 207.63825.20.9 ‘J‘ SOMA R$ 4532
Nro. do CPF : 085.976.819-85 ‘ Valor Liquido R$ 366,70
| Numero Cl ! Conselho Regional [ ; _ Assinatura ]
| o801 | @mc’u’\ U - J
o Localidade Data
‘. i — [ Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU | 29/04/2021 J | BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES _J

folha SCI VISUAL Pra



RECIBO DE PAGANMENTO A AUTONOMO - RPA

e
[N Nome ou razdo social da empresa

| [
| " ASSOCIACAO 'DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

'Recebi da empresa acima especuﬂcada “pela prestagao o dos servicos de PSICOLOGA

(Oltocentos e Noventa e Sels Reais e Trinta e Oito Centavos)
3

i Valor Senvigo | Taxa | - Va'-or “Max. ol Reembo'.so i
T 137340 yT0,00% | 70,00 |
- Véfé?]a Reembolsado_ﬁo EK T Sa'.do 7_*|

- \
A ‘ RS 1
! Carreteiro (Calculo do Valor “do Reembolso) ‘

‘ Aplicar %% sobre o valor da mao-de-obra i
(% do Frete). O resultado correspondera ‘
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo
1| o valor registrado no campo saldo. |
! [
o Tnsar. Prov.21¢ ng

| Nro. do CPF : 096.023. 019-02

]
o I S |
“Numero Cl l Conselho Reglonal I‘
| \
| 7752278 [
i PN S e S
'; Localidade | Data 7
o -
| | i
| BALNEARIO CAMBORIU | 1 ‘,

em 04/2021

Especificagdo
| Valor do Servigo Prestado...
1l Reembolso ( 0,00 %, Val.Serv.)

SOMA
Descontos
n Inss Contribuinte Individual
[\
\Y
Vi
Vil
Wil
SOMA
P  Assinatura
Mbq &J\‘«“ f\ (\Mg
" “—" Nome Completo
L BEATRIZ DUARTE DE MEDE':ROS MACHOWSK|

a importancia de

. NrRecibo |

“NrTalzo
[P O— R (N —
I‘ Matric.(CNPJIPrevidéncia)

~10.213.178/0001-74

R$

896,38

conforme discriminativo abaixo.

Valor Liquido R$

R$
RS
RS

R$
R$
R$
RS
RS
R$
RS

1.007,16
0,00
1.007,16

110,78
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

110,78

896,38

folha SCI VISUAL F



CONTABILIDADE OLIANI folha SCI VISUAL Practice

—

Vencimento: 20/05/2021 '
[ \
2100

l‘ MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ‘I 3. CODIGO DE PAGAMENTO \ i‘
|‘ ( z INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS ‘I ‘ | "
| R | 4- COMPETENCIA 04/2021 |
‘I GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GPS ‘ [ |
\ | 5 - IDENTIFICADOR | 10.213.178/0001-74 |

" 1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE/ ENDEREGO
| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

| RUA BOM RETIRO, 1251 t,_/_/—/—/—/—“frf’/ff/j
‘l MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 |‘7- | ‘|
‘I 47 3308-4949 | | |
\ 8- \ \
‘ 2 -VENCIMENTO | | 9 - VALOR DE OUTRAS | l‘
| (Uso exclusivo INSS) | | ENTIDADES \ 0,00 |

=
| ATENGAO: E vedadaa utilizagao de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior 20 ‘

‘l estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deveré ser |

10 - ATM/MULTAS E JUROS |
\

| adicionada & contribuicdo ou importancia correspondente nos meses subseqiientes, até que |

| © total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. ‘l 11 - TOTAL | 2.471,64
35860000024—1 7164027021 0-8 2021047-9 12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

T

{ CERTIFIC

OQUEO % CONSTANTE

RECEBIDO
OCUMENTO FO! g5ESTADO E ACEITO

DESTE D
; O . I
T e

Vencimento: 20/05/2021

CONTABILIDADE OLIANI folha SCI VISUAL Practic

| |
\ MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 5 - CODIGO DE PAGAMENTO | 2100

|s-copcoDEPRGMENTO}

INSTITUTO NAGIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS | |
| 4- COMPETENCIA | 04/2021

' GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS | |
| | 5 - IDENTIFICADOR ‘I 10.213.178/0001-74
f - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO \ | ;’
| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS - VALOR DO INSS \ 2.471,6¢

6
| RUA BOM RETIRO, 1251 = ”))ka—f_f_f‘

l‘ MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420
| 47 3398-4049 \
g |
T 2-VENCIMENTO [ 9-VALORDE OUTRAS
I\ (Uso exclusivo INSS) | ‘l ENTIDADES \

| ATENGAO: E vedada a utilizaggo de GPS para Recolnimento de receita de valor inferior a0

l‘ estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser | 10 - ATM,'MULTAS E JUROS |
| adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente Nos meses subsequentes, até que ‘ I‘

| o total seja igual cu superior ao valor minimo fixado. | 11 - TOTAL [ 2.471,

85860000024-1 71 640270210-8 9 01742021047-9 12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

T T




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBURIY
SECRETARIA DA FAZENDA

; Série: E
7 [Data Emissao: _ 26/06/2021

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADQS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
Nome Fantasia: CONTABILIDADE OLIANI
CNPJICPF: 11.126.134/0001-70

\;rtiﬁcagéc}: C1930-92B75

Insc. Municipal: 159092 Insc. Estadual:

Enderego: AVENlDASAVENlDA N°: 180

Bairro: VILA REAL Compl.: SALA 2

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000

E-mail: _fiscal contabilidadeoliani.com.br Telefone: 4732641692
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS

CNPJICPF:  10.21 3.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual:

Enderego: RUA BOM RETIRO Ne: 1251

Bairro: DOS MUNICIPIOS . Compl.:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail: paisbcinclusaosocial@l’lve.com Telefone: 4733984949

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
108 CONTABEIS REF BOLETO EMITIDO 30/04/2021 DE N° 21

Vi

HONORAR

E'GONCALVES
Tesoureira
Item ) Tributavel| Qtde. V1. Unitario R$ Total R$
HONORARICS CONTABEIS Sim 1,00 200,0000 200,00
s : .
s MATERIAL TE
. MATERIAL ~ANSTAN
GERTIFICO QUE O SERVIGO co
RECEBIDO £ ACEITO
STE DOCUMENTO FO!pRESTADO EA
ro) i 9 5_ :
A
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
r 2% 200,00 \ Sl e VALOR BRUTO DA NOTA\ R$ 200,00
Valor Total das Dedugdes: \ Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS!
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 200,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
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 LiQuUIDO DA NOTA‘ R$ 200,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

rﬂ'.ﬂa " Contabilidade, inclusive servigos técnicos € auxiliares.

OUIRAS INFORMACOQES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 6920601
Observagoes:

Impresso em: 26/05/2021

05/2021
Sem Retengao

as 13:57:56

Local do Recolhimento:
Tributag@o:

BALNEARIO CAMBORIU/SC
Fixo

Data Geragao: 26/05/2021 13:57:18

Recebi(emos) de: CONTABILIDADE OLIANI LTDA

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal

/

Data

/_____.—_-—

ME

de Servigos Eletronica.

Assinatura do Recebedor

[

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Numero: 86

Certificagao
C1930-92B75




Consultas - Extrato de conta corren

sl 1016530735251
< | ;12021 17:08:40
< > |

Agéncia (.
Conta corrente 56826-0 ASSOCIACAO P A 1S -PAIS
Periodo do extrato de 27 104 /2021 até 20 /05 /2021
Lancamentos
bt. balancete Dt movimentoe Ag. origem Lote Historico Documenio valor R$ Saldo
13/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
27/04/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 132.036.897 11.473,92C
104 3298 20973207000150 FIA
27/04/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.045.954 1.170,00 D
27/04 1488 45954-2 KARINA GONCALY
2710472021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.049.259 1.200,00 D
27/04 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
70412021 1489 09015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.030.523 578,00 D
27/04 1707 30523-5 MARIA V SILVA
27/0412021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.012.740 814,53D
27/04 5271 42740-X SCHIRLENE SILV
27/04i2021 0000 13105 166 Emissao de DoC 42701 1.200,00D 6.111,39C
748 28086 2351 0722000 GILMAR ANTONIO TO
28/04/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.435 5037.21D 4.074.18 c
28/04 1489 56435-4 JANAINAPLP
30/04/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551 489.000.063.528 286,70 D 3.707,48 C
30/04 1489 63528-6 BRUNA E SANTOS
04/05/2021 0000 13105 166 Emissao de pocC 50.401 366,70 D
341 6724 09602301 902 BEATRIZ DUARTE DE
04/05/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 50.402 2471640
GPS- ldent. 10213178000174 - 04/2021
04/05/2021 0000 13105 166 Emissao de DOC 50.403 520,68 D 33946 c
341 6724 09602301902 BEATRIZ DUARTE DE
06/05/2021 0000 12105 109 Pagamento de Boleto 50.601 500000 13846 C
CONTABILIDADE OLIAN| EIRELI
20/05/2021 1489 01482 166 Emissao de DOC 52.001 139,46 D
104 3298 020973207000150 FUNDO DA INFA

Transacéo efetuada com SuUCEesSso por: 1C416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088




27/04/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 17:08:253
143901489 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO P n 1 S - PRIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 2770472021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.045.954
YALOR TOTAL 1.170,00

wxmkrx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2
NR. DOCUMENTO 551.489.060.056.826

NR.AUTENTICACAO E.433.E6A.F19.095.9C7




27/04/2021 - mance DO BRASIL - 17:07:05
148901489 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DFE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC F A 1 5 - PAIS

LGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 27/04/2021
NR. DOCUMENTS 551.489.000.049.259
YALOR TOTAL 1.200,00
xkxw#* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSIANE HOEPERS

AGENCTA: 1489-3 CONTA: 49.259-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826




27/04/2021 - BANCC DO BRASIL ~ 17:06:14
148901482 SEGUNDA VIA 0oo4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE COWTAR CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LSSOCIACAOD P A I 5 - BALS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 27/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.500.030.523
VALOR TOTAL 378,00

cxxxxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA v SILVA

BGENCIA: 1707-8 CONTA: 30.523~-5
N¥R. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAO A.D24.513_02C.1DC.FFD




-

27/04/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 17:05:05
148901489 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTR CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LSSOCIACRO P A 1§ - BAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 27/04/202%
NR. DOCUMENTO 555.271.000.012.740
VALOR TOTAL 814,53

wrxxxs TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SCHIRLENE SILVA VISCARDI

RGENCTA: 3271-% CONTA: 12.740-%
NR. DOCUMENTO 551.489.000.055_826

NR.AUTENTICACAD 6.995.AF9.19B.BS9.E44




(33322016530735251

. 20105/2021 17:04:30
Consultas - Emissao de comprovantes

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2021 - AUTOALTENDIMENTO - 17.04.13
1489301488 SEGUNDA VIA 0oL3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
poc ELETRONICO
CLIENTE: ASSOCIACAC P AL 5 - PAIS
ACENCLA: 1489-3 CONTA: 56.826-0

PINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE ASSCCIACRO P A 1 5 - PAlLS
BRNCO: 748 - BANCO COOPERARTIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI VALE LITORAL 5C
CONTA: 3.564-5

FAVORECIDO: CILMAR ANTONIO TOMAZELLT
CPE/CNPJI: 233.107.220‘0@
yALOR: RS 1.200,00

DOCUMENTO: 0542701
AUTENTICACAQ 5ISBE: O.CBQ.951.36A.6AE.OF4




S

28/04/2021 - BaNCO DO BRASIL - 17:33:25
148901489 SEGUNDA VIA g0l
COMPROVANTE DPE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTE CORRENTE

CLIENTE: AGSOCIACARC P A 1 8 - BAIS

AGENCIA: 1485-3 COWTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.435
YRLOR TOTAL 2.037,21
exxxx% TRANSFERIDO PARA:

CLLENTE: JANAINA P L F OLIVEIRA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.435-4
NR. DOCUMENTO 551.489.000_056.826




S

30/04/2021 _ maNCcO DO BRASIL - 10:19:24
14890148% SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE E/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO B A 1§ - Pals

AGENCIA: 1489-3 COWTA: 56.826-0
DATAE DA TRANSFERENCIA 30/04/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.063.528
VALOR TOTAL 366,70
skxwt* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA E SANTOS GONCALVES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 63.528-0
NR. DOCUMENTO 551.489.500.056.826

NR.AUTENTICACAO l.ABB.BBE.C49.BOF.A88




S

3I5BB - 3ISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2021 - AUTOATENDIMENTC - 17.04.13
1489301489 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
po¢ ELETRONICO
CLIENTE: ASSOCIACRO P A i s - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE AGSOCIACRO P A 1 3 - PAIS
BANCO: 341 - 1TAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: §724-5 - BAL CEMBORIU PB PREF MUN
CONTA: 5.078-%

FAVORECIDO: SEATRIZ DUARTE DE MEDEIROS MACHOWSK
CPF/CNPJ: 086.023.018-02

YALOR: RS 529,%¢8
DERITO EM: 04/05/2021

DOCUMENTO: 050403
AUTENTICACAO SISBB: 9.AES.E08.FCB.2ET.418




5TSBE - SISTEMA OF INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.13
1489301489 SEGUNDA VIA 0oz3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
pOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOCIACAC P A I s - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE ASSOCIACAG P AT g - PAIS
SANMCO: 341 - ITAU UNIBANCO 3.A.

AGENCIA: g724-5 ~ BAL CAMBORIU PB PREF MUN
COWNTA: 6.078-9

FAVORECIDO: BEATRIZ DUBRTE DE MEDEIROS MACHOWSK
CPBF/CNPJ: 096.023.019-02

YRLOR: RS 366,70
DERITS EM: 04/05/2021

DOCUMENTO: 050401
AUTENTICACRO SISBB: 0_660.7?5.£8C.CA3.2A2




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
04/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.15
1489301488 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTC
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO P A I S5 - PAIS

AGENCIZ: 1489-3 CONTA: 56.826-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADCR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2021
VYALOR DO INSS 2.471,64
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA o,00C
VALOR TOTAL 2.471,64

DOCUMENTO: 0350402
AUTENTICACAO SISBEB: 3.4C0.FEB4.503.89D.7AF

d ok kERKFR KT VIA EMPREGADOR * ok ok ko k ok k

SISRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/05/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.15
14893014882 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAC P A I § - PRIS

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2023
VALOR DO INSS 2.471,64
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.471,64

DOCUMENTO: 050402
AUTENTICACAQ SISBEB: 3.4C0.ER4.503.89D.7AF

*xkxxxkk*x YIA CONTRIBUINTE **k&kdkdk

O




OF

20/05/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 17:04:13
148901489 0624

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE:; ASSOCIARCAO P A I S -~ PAIS
AGENCTA: 1488-3 CONTA: 56.826-0

SANCO COOPERATIVO SICOOB SA BA
75691306980128484730600024670010886260000020000
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

NCME FANTASIA:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

BENEFICIARIO FINAL:

CONTARILIDADE CLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTC

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 50.601
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
DATZ DO PAGAMENTO 06/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADD 200,00
NR.AUTENTICACAQ F.5E9.863.ADA.7C4.151

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
080G 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces & servicos transacionais.

SAC BB

QB0C 729 0722

informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 728 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canals

nabituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D082

Informaceoes, reclamacoses,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2021 ~ AUTOATENDIMENTO - 17.04.14
1439301488 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOCIACAO P A I § - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-C

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOCIACAC P A I § - PAIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICER FEDERAL
AGENCIA: 329%8~0 - ITAPEMA

CONTA: 137-5

FAVORECIDO: FUNDO DA INFANCIA E DA ADOLESCENCI
CPE/CNPJ: 20.973.207/0001-50

VALOR: RS 139,46
DEBITO EM: 20/05/2021

DOCUMENTO: 0352001
AUTENTICACAD SISBR: 2.257.0E5.64D.862,1A8

Transacgao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA BE ITAPEMA 2f
P ;e,m,.a,m CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITCS DA CRIANCA E DO g
iﬁa@ ADOLESCENTE — CMDCA ’%

FUNDO MUKICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
AROLESCENTE — FMDCA o

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAD, ACOLHIMENTO E INCLUSAG SOCIAL - PAIS

;’EREODO: de 01/04/2021 a 30/04/2021

RESUMO DAS ACOES DESENVOLV:{‘AS PELA WQTEI’UI@PO DUr\AI\TE O P“:REOLG
MO AMB! iO DO PROGJETO:

Neste mterlm foram realizados 140 atendimentos psicoterepduticos individuais e 83 atendimentcs
socioassistenciais. Cabe-nos ressaltar ainda que foram registradas 75 contatos-ciientacies telefanicas a familias e
reda de atendiments. Teve uma (01) reunido com a rede de protecio & crianca ¢ ac adolescente. Tedos os
relatos estdo comprovados através dos eznexos gus segusm. N&c houve demanda juridica para escuta
especiglizada neste periodo. A fila de espera emomra 52 COM i 60 pacieniss aguardanco hordric para
atendimento psicoterapéutice. s o C

OBJETIVO GERAL DO PROJETC = OBJETO RO CONVENIO:

OBJEC DO COMVERIG 1
_ _ |
Proporcionar atendimsnto tarapautico |

OEJETiVO uE:RﬁL DO FROJETGO
' Droporclonar atendimanto tarapéutico

findividual, além de escuta espscializada pars famifiias | individuz!, além de eccu*‘a esnaciglizada para famiizs

de ianema de losma encaminhadas através dos

N
Y Ty
SO

encaminhadas através dos Orgdos

Cempetentes, demanda espontinea e Poder | Compeienies, demanda espontdnes e  Soder
Judicidric, bem como oferecer atendinentos | Judiciéin.  bem cr’erecer atendimantos

psicolégicos que visem a prevencdc, o resiale € a
diminuigdo de danos psicoldgicos,
assim, a adequacin do‘ convivio familizr e &
diminuicda dos atce efentatorios o exaricio da
cidadania.

{Diagndstico  Conselho  Municipal

. . . v ] B - ] !
Direitos da Crianga ¢ do Adolescente do Muricinio da

ltapema, 2816).

oroporc:nando

assim.

dos
i

como,
psicoléyizos qus viszm a pravengdo, o resgate e a
démim;f;ﬁgﬁde danc: psiceldgicos, pronorcionando

1 adeguagfo do convivio familiar e a

:rfiminL- 11:) do; atos sientatorios an exercicio da

cidadaiia,  (Diagndstice Conselhc “lunicipal  dos
Direitos da Crianca e dc Adotescents ¢'o Municipio de

ttaperria, 20163

Rua 120, n° .385 I Paiz ro Tentro | tan

ama -~ S




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE ITAPEMA

p,ﬁei{‘;}aue CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ﬁaﬂema ADOLESCENTE - CMDCA
FUNDO MUNIC!PAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO L
ADOLESCENTE — FMDCA T
METAS:
N° de atendiment; at :;'crix?er t Dades qualitativos Pificuidddas
S g % e atendimentos endi 1 Y,
Atividade prevista breiisipe os alcangados encontradas
realizacdos
Realizar atendimentos | 55 atendimentos/més 140 Melhora  das | N&o houve .
psicoterapéuticos . individuais e " habilidades sociais
escuta especializada
Realizar encaminhamentos a 30 encaminhamentos | 83 N3o houve
rede/ .
/
Assistente social (oficios b
telefonicos,
PUBLICO ATENDIDO: - \
NUMEROQ TOTAL DE ATENDIMENTOS PREVISTOS (09/2019) ' ‘ BT 85
NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS (09/2019) - - : 223

NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS ALEM DO APOIADO PELO FMDCA |99
ATRAVES DO CMDCA (09/2019) :

OUTRAS OBSERVAGJES E COMENTARIOS:

ftapema, 10 de maio 2021

)

Josiane Hoepers — feordenadora Téchica Associagdo PAIS

Rua 120, »°285 | Balro Centro | Rapemin - 5C
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- > t Acolhimento e inclusdo Social

Triagens Realizadas pela Assistente Social
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Total: |

Fone: (47) 3398 4949 : Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios
paisbcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborid, SC, CEP 88337- 420
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Assaaacao de Protecdo
D Acolhimento e Inclusgo Socigl

Ligacées Telefonicas
] Assistente Socjal/ Itapema
Al -1 7
Més/Ano: J{"qu [ L0 ’;;_,L_
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Fone: (47) 3398 4949 ' Rua Bom Retirg no 1251, Bairro dos Municipios,
paisbcmclusaosocral@hve com Balnearlo Camborlu SC, CEp 88337 420
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Associacdo de Protecdo
i Acolhimento e Inclusdo Social

Ligagdes Telefonicas

Assistente Sociall Itapema

03

& N P
Més/Ano: j;\ il % :%L
Data Nome Numero Telefone Horario
/ = A ] CN -~ = .
gl ol ;34_ 02 Bussuo 191 06-3534 fog- 4o
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Total: M%
13
Fone: (47) 3398-4949 i Rua 252 N° 700, Bairro Meia Praia,
paisbcinclusaosocial@live.com | Itapema, SC CEP 88220-{]00




22 , _ . 03
?z L Ass50Ciagado de Protecac : 3
. . Acolhimento e Inclusao Social BT
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FICHA DE FREQUENCIA

Nome: 1\ ......................... NO A0 CaSO curvveerrveiomnieneed S

Rl
R

Responsavel

Orofissional Responsavel peio Caso: ’,ﬁ

. -
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..........................................
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Fone: (47) 3398-4249 ! Rus 252

: N© 700, Bairro Meia Praia,
e minl@live.com | itapema, SC, CEF 88220-000 -t




ﬁ\swcmgao de Protecao
A{ olhimento ¢ inclu sao Socdl

FICHA DE FREQUENCIA

Srofissional Responsavel peio Caso. ...

\nicio dos Alendimentos Psicolbgicos:

Ass Pacienta
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Eanes (47) 3398-4849 | Rua 252 N° 700, Bairro Meia Praia,
-— ! emmama SC CEP 88220-000
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i Q - Associagdo de Protecad
: A Acolhimento € incluséo Social

FICHA DE FREQUENCIA

NOME oo T N ARSI NO 40 CaS0} v vevveeeeres S
_ e A g Mo
Encammhador:..r-.»./.......}:.'.,.\«::.........3 .............................................. Data/NaSCl v eeeeemrarreseeramseses

RESPONSAVEI.....oo om0

orofissional Responsavel pelo Case. AT

" . o e

inicio dos Atendimentos Psicol0gicos. ........ FICAT N
‘L ~ -

i (ol beCe g

. MEs de REFErBNCIAL iz S
Horario | Categoria | Ass Profissional \ J Ass Paciente

i‘ . T . ; i 1
w3lou iy S

. a7\ XRGR_AGAD ! Rua 252 N° 700, Bairro Meia Praia,

e Y et talatalal

03@
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_3} . Acolhimentoe inclusdo Secidl

FICHA DE FREQUENCIA

. 0
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ReSPONSAVEl . ..o o T s o MLOAA

Profissional Responsavel peio Case: Teorcue pon okt S SR

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ......... 2 el

e

e e a4 2ua 252 N° 700, Bairro Meia FPratz,



;e Assocmcao de Protecdo
53 i Acolhimento e fnciusdo Socigl

FICHA DE FREQUENCIA

RESPONSAVEL:......o oo
Profissional Responsavel pelo Caso:

Inicio dos Atendimentos Psicologicos:

Més de Referéncia:
Data Horério | Categoria Ass Profissional Ass Paciente
. . N N / o
'2“&’:\‘ {{:’)\UL i Z A d{j QCI L!/ \/5/"45\ f/uf/w& f{/"—"é/ //-/uﬁd L L

7
’/

Fone: (47) 3398-4949 . Rua 252 N° 700, Bairro Meia Praia, ,
paisbeinclusaosocial@live.com | Kapema, 3C, CEP 88220.000 :




: fg Associagdo de Protecdo l : O;Q

! Acolhimento e Incluséo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: .. o e T e “..N? do Ceso: .

Encammhador...........-‘.i'{ ....................... e Data/Nasc:

..............................................................................................

Més de Referéncia: Sebeiinb L 3G LT

..................................................................................

Data Horario | Categoria Ass Profissional Ass Paciente
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Fone: (47) 3398-4949 | Rua 252 N° 700, Bairro Meia Praia,
pa:sbcmclusaosomai@hve com 5. {tapema SC CEP 88220-.000
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P Associacdo de Protecdo
| Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

ey T o - it ‘o
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SN do Caser Lo 4 A

Profissional Responsavel pelo Caso:

Inicio dos Atendimentos Psicolégicos: Dl o

Fone: (47) 33984949 | Rua 252 o 700, Bai
pa:sbcinclusa—osocial@!ive,com I tapema 5 épg

reoc Meig Przia,
8220-000
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F £§ !E gAssocfagiio de Protecéo |

Acolhimento e Inclusdo Socig/

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: luirhéy by R N°®do Casos’ & ¢ -
. ‘p/"/{“
Encaminhador:

Ass Paciente

s

Vs ey

Fone: {47} 3398-4949 ’ Rua 252 po 700, Bairro Meis Praia,
paisbcinciusaosociai@[ive.com i tapema, SC. CEP SR%00 cmm



Assomagao de Protecdo
! Acolhimento e Incliusdo Socigi

FICHA DE FREQUENCIA
Nome: ”‘““// ............................... N® do Caso: -0
/" o

..............................................

_Ass Paciente

oA

Fone: (47} 3398-4949 | Rua 252 No° 700, Bairro Meia Praia,
parsbcmclusaosocaa!@live com Etapema 5C, r‘Ep 33220..000

i




Responsavel.... {2~ e S
Profissional Responsavel pelo Caso: ... .

Categoria

Fene: (47} 3398-4949
paisbcincfusaosocial‘@live_co-m ;

Rua 252 N° 70
Hapema, B8C, CE

L Associacdo de Protecdo
| Acolhimento e Inclysgo Social
FICHA DE FREQUENCIA
Nome: ... ¥ ’:*“MD”?"” 53 . ;“’i‘cﬁ ............ N°do Caso: ... 35 - <5 iy

0, Bairro Meia Praia,
P a8B220._000



i ; Associacdo de Protecdo
i Acothimento ¢ Incluséo Socigl

FICHA DE FREQUENCIA

£ NN
TP O N°do Caso: .4+
. ﬁ’-. !

rofission

e

Fone: (47) 3398-4949
paisbc-incfusaosociai@

! Rua 252 N 700, Bairro Meia Praia,
live.com | tapema, SC, CEpP 88220-000




iE PAIS

Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social

. FICHA DE FREQUENCIA
Nome: ..T}.’f’..“..“......éi’.‘.%:r:f:“:f.."..‘..‘:‘.....f‘.f%.‘?’.‘...f/....ifff’.’f..‘.‘ .................. N°do Caso; /% & 5ivt

Encaminhador:

A

-

------------------------------------

Ass Paciente
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Data Horério | Categoria Ass Profissional
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Fone: (47) 3398-4949

paisbcinciusaosocia!@iive.com ﬁ:

Rua 252 N© 700, Bairro Meia Praia,
f‘tapema 8C, CEpP BEZ20.000
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¢ FICHA DE FREQUENCIA

Nome: J&~-€ o (. e Tt Cz:u«-‘wyc N° do Caso:
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. O o

Encammhador:....::—.f..‘.....(.....5?.‘“{,%:‘.9...,»". ....................................... Data/Nasc:................

OPONSENCL e

w A AL
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------------------------------------------------------

Ass Paciente
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Fone: (47) 3398.4949 | Rua 252 N° 700, Bairro Meia Praia,
p-ai$bcinclusaoso-cia!@iive.r.'om | Haperma Qe i oo 0ela




. Associacdo de Protecdo
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{ Acolhimento e Inclusdo Socig!

FICHA DE FREQUENCIA

. . v s '
Liteeon  J pie Galae
Nome: . Sogbetist e T N° do Caso:

, j,_/; - ',7 . o ) i - /4;‘-(,‘-\_(}/,-}_\’_‘9(}
Responsavel: oo (0 e

-------------- LT YIS

Fone: (47) 3398.4549 1
paisbcinciusaosocial@ﬁve.com !

Rua 282 No 700, Bairro Meia Praia,
tapema, SC, CEpR 88220-000




Assoaacao de Protecio
- Acolhimento e tnclusio Social

FICHA DE FREQUENCIA

Responsavei:

(l oG v es
Profissional Responsavel pelo Caso: ....; jﬁ...‘..‘."..‘..‘.f. A O S TS e,

Inicio dos Atendimentos Psicologicos: ........... f;t.)i.’.‘..‘..“..‘...}..*?t:} ...........................................................
- ﬂ" o -
| . ! L 17y
Més de Referéncia; .....Eﬁ.%:&’..‘.t.“.". ....... e
Data Horario Categona _ Ass Profissional Ass Paciente
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Fone: (47} 3398-4949 !

Rua 2582 N* 700, Bairro Meia Praia,
Itapema, SC, CEP 88220-000

paisbeinclusaosocial@live.com
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Responsavel..,, j’bm ...... ’....,}

Associacao de Protecdo
i Acolhimento e incluséo Social

FICHA DE FREQUENCIA

.............

SONAALCO N° do Caso: .1,
....... Data/Nasc:..........
Eo :\-uyC’u

..........................................................................
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Més de Referéncia:
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Data Horédrio | Categoria “Ass Proﬁssmnai Ass Paciente
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Fone: (47} 3398-4849

paisbecinclusaosocial@live.com

! Rua 252 N° 700, Bairro Meia Praia,
fapema, SC, CEP 88220-000
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- Acolhimento e lnclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA
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Encaminhador: ..l Mg Data:
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Profissional Responsavel pelo Caso: ..., 1 T ot A N e
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Data Horério Ass Profissional Ass Paciente
S 9 doy ) 107 SO R ‘@\mgx ol
./l . ‘ \‘:f‘/_“-“
o |esiow | 4o 20 AX\ Do 3(1)9 mh
v
FICHA DE FREQUENCIA
NOME. .o Nedo Caso: oo
Encaminhador: oo e e, Data:

Profissional Responsavel pelo Caso;

Data de Inicio dos Atendimentos:

MES de RefEIENCIA. wuuvuvvvvec oo
Data Horéario Ass Profissional Ass Paciente
Fone: (47) 3398 4949 *Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

pawbcmdusaoseaal whve com - aalneano \_ambor SC CEP 88337-420



" Associacéo de Protecdo
_E : Acolhimento e Inciusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA
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DECLARA =
i Lo

Declaro para os devidos fins qu _wor de RS 11.473,92
relativo a 04 parcela do TERMO DE COLABORACA. - FMDCA N° 008/2021, através da
administragio 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 contébeis da Associacao de Protegio Acolhimento e Inclusdo

social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo & disposicao dos orgdos de fiscalizacao e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.
Outrossim , declaro ainda que a documentacao comprobatoria da

realizacio das despesas néo foi utilizada em outro convénio/acordo/ ajuste.

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

a0s vinte dias do més de maio de dois mil e vinte e um.

/ %/ p JQ\ZC\,’\M, W GQQLL(
: au do de Camargo Assi (
/" Luciano Ofiani Presidente

Contador

2 562/0 . .
Assinatura go C’fon a Assinatura Presidente

40+
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3. INSCRICOES E CERTIFICACOES DA ORGANIZACAO:

INSCRIACA/CADASTRO ‘ NUMERO

[ Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e
do Adolescente - CMDCA (B'-ﬂneano

n° 020 eom vencimeitto cm outubro de 2020

| Cambor )
TUt;hdade Piblica M umclpal n® 3594/2013 ‘
E_Utilidade Publica Estadual !\ n® 17.385/2017 J
1
4. APRESENTACAO

A Associaciio de Protec@o, Acolhimento e Inchxsﬁo Social- PAIS, teve inicio com a Casa do
Adolescente que foi fundada cm 12 de maio de 2008 para atender a demanda de criangas €
adolescenies que ustao com sua dindmica familiar disfuncional, sgja por neghoenmas eja. por
vulnerabilidades (socu;u., familiares, educamcmal Y do 1‘(11,1’11011‘)1(; de Balnerio Camborit, neste
sentido a associag@o oportuniza ¢ garante a manutengdo dos direitos humanos, da estruturagio
familiar, e sobre tudo-da nromog:czo de satde mental.

A base de trabalho da Associag#io PAIS estd na visdo db ECA, apontada em seu artigo 3°,
que fraz os direitos juridicos da crianga e do adolescente:

A crienca e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humangd, sem prejuizo da protecao
integral de que ‘rata esta Lei, assegurando-lhes, por lel cu por outros
meios, todas as cportunidades e facilidedes a fim de Thes facultar o

desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e sccial, em condigbes
de liberdade e de dignidade.

i

O presente Projeto propde criar um Ponto de Apoio destes atendimentos no Municipio
de Itapema, considerando que, s gundo dados levantados atraves do CREAS deste municipio,
os atendimentos hoje ofertados pela salde sac direcionados somente 4 crianca e/ou adolescente
em acompanhamento pelo CREAS, sabe-se ainda, que como em varios outros municipios a
demanda da saGde ¢ alta, 0 que pode acarretar em uma necessidade de compactuar 0s

atendimentos em um numero breve de sessdes, ou amda acarretar em demoxa na continuidade

dos atendimentos.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Mumcnp'os !

Fone ((47) 3398 4249
Baineario Camboria - 5C

paishcinclusaosocial@live.com

AC
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Analisando dados histéricos sociais, podemos observar a incidéncia de conflitos
familiares quando o nucleo familiar ndo ¢ acompanhado por um Servigo especializado em
psicologia, uma vez que € necessario apresentar a estas familias uma nova visio de
reordenamento de suas vivencias, crengas, valores e construcdes afetivas. Neste sentido, urge a

necessidade do municipio de ttapema criar parceria com um Programa que possa sanar esta

lacuna da rede de atendimento.

5. DIAGNOSTICO DA AREA

Quando analisado o levantamento do Diagnostico da Situago das criancas e
Adolescentes no Municipio de Itapema/SC (2016), observa-se que 27,5% da populagio tem
entre 0 a 17 anos, praticamente igual ao percentual do Estacdo de Santa Catarina, e analisando o0s

dados apontados temos as seguintes consideracdes:

No que concerne a taxa de ocorréncia de violagiic dos direitos a Vida e Saade a média
do municipio é de 3,9%. Quanto a gravidez na adolescéncia, também se mostrou um dado
preocupante, uma vez que 23.7% dos adolescentes entrevistados dizem ndo conversar sobre
sexo e dos que conversam a maioria busca informages com amigos (55,2%), os quais muitas
vezes sabem menos que eles. Ji com relagdo ao alcool, na pesquisa realizada com 08

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

A taxa de violagdo ao Direito & Vida e Saide foi calculada com base nos dados do
Conselho Tutetar ¢ da Delegacia, que registrou 49 casos, gerando uma taxa de 3,9% criangas ¢

adolescentes cam esse direito violado a cada mil da mesma faixa etaria. (Diagndstico CMDCA,
2016 pag.36)

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

familiar/inadequagiio do convivio familiar/ atos atentatdrios ao exercicio da cidadania.

Todos os dados apresentados ressaltam a necessidede de um Projeto de Atendimento
Psicolégico de forma a acompanhar as familias do Municipio de [tapema de forma continua,

objetivando a diminui¢do das notificagfes de violagio de direitos, bem como a construgdo de

uma dindmica familiar harmoniosa e saudével.

[R¥]

Forie :(47) 3395 4949

Balneario Camboriy - 5C paisbcinslusaosocial@live.com
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As&oc;erao de Protegio '
ﬁcoih.r*erto e Inclusdo Social

6.0OBJETIVOS:

6.1 Objctivo geral:

Proporcionar atendimenios psicolégicos & criancas, adolescentes e mermbros das
familias de Itapema, visando a prevengio, o resgate € a diminuicio de danos psicologicos,
assegurando-lhes todas as oportunidades e facilidades a fim de lhes facultar o desenvolvimento

fisico, mental, moral, espuitu'ti e social.

6.2 Objetivos especnﬁccs'
a) Realizar atendimento psicoiégico, sejam: estes individuais ou em grupo, 4 criangas,

adolescentes e membros das familias, visando a prevengdo, o resgate € a diminuicdo de danos

psicologicos,

b) Oferecer uma escuta especializada através do atendimento social, realizando os
devidos encaminhamentos a rede fremtés as demandas das familias {passe, cesta basica,

atendimentos especializados).

7. PUBLICC ALVO

O piblico a‘wo direto Serao criangas e adolescentes com faixa etaria entre 0 a 18 anos
que se encontram <om umna dmamlca familiar dlsfunc*onal seja por neohgencms seja por
vilnerabilidades (soma:s famitiares, educacionais} mumulpes de Itapema ndo havendo
distingfio entre religido, etma, classe social, outros. Como beneficidrio indirete podemos pensar
em toda a populagiio, que terd por meio dos atendimentos familiares um acompanhamento
psicolégico e social, o que acarteta ainda na economia dé recursog para o municipié pensando
na prevengdc de futuros casos de conflitos familiares & sociais, como a drogadiciio, a

prostituicio e o desemprego.

8. RECURSOS HUMANGS, MAT ERIAIS E FINAN CEtROS

8.1 Recursos Humanos:

[P . . -
siCargo N’ de Carga HorauaJRemunera(;ao Atividades a serem desenvolvidas
}Proﬁssmnal semanal

| | |

Psicologo(a) o1 20h

RS 2. 056 86 Psicoterapia

i ! :
l i [

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipics

Fore (47 3388 4848
Balnaario Cambaorih - SC
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BriELN * Assovizgio de Protecdo
3 | Acolhimento e indluso Social

ﬁiﬁiﬁogo(a) 01 8h }R$ 814,53 ‘Psicoterapia

Psicdloga 12h T Y’sicoterapia

%Xgistentem—sa:ial \lﬂl 8h $ 978,00 Triagem e acompanhamento das familias
il

|
Coordenadora ] ~08h iLRS 1.200,00 Supervisdo dos ¢asos © atividades realizadas
‘Técnica 1\ '\
\
1
‘Coordenado'“ or Geral 01 08h )ﬁ 1.170, 1.170,00 Lroamzar os pagamentos, despesa de matér
L | \ \ gamento de funciondrios, 1 imposto e presta

‘ l‘ % ‘ e contas ao gestor municipal
| ‘

L i 1 L l

8.1.1 Capacidade Técnica e Gerencial para Execugio do Objeto

4 Profissional de Psicologia ; Janaina pereira Luciano Pietro deoiiveira

v Proﬁssional de Psicologia : Beatriz Duarte de Medeiro_s Machowski
¥+ profissional de Psicologia : Schirlene da Silva Viscardi

v Proﬁssionai de Servico Social : Maria Valdenilza da Silva

v Profissional: Josiane Hoepers (Coordenadora Técenica da Associagin)

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

8.2 Servigos de Terceiros (Pessoa Juridica)

Descrigio Valor mensal
rAluguel de imovel para execugdo do projeto/ 10 R$ 1.200,00
l
Honorarios Contdbeis / 10 ﬁ RS 200,00
8.3 Encargos
Especificacio Mensal Valor 4}

FNSS (patronal e|16 - | R$2.652,20 |
|
!

Rua Bom Refiro, n°1251 - Bairro Municipios

Fone ((47) 3308 4949
Baineario Camborig - 8C

paisbeinclusaosocial@live.com




4 | AssaciagBo de Protegge
g 4 i 1 Acolhimento e Inclusfe Social

empregaticio) 7 \ k

8.4 Plano de Aplicagio Consolidado

| Descrigao . da | Concedente | Proponente | Valor total
despesa {Mensal)
Recursos Humanos RS 7.421,72 . R$ 74.217,20
Encargos RS$ 2.652,20 R$ 26.522,00
Servicos de Terceiros | R$ 1.400,00 R$ 14.000,00
Pessoa juridica -
Total RS 11.473,92 R3 114,739,20

Pardgrafo anico: os valores contidos no quadre n° 8.4, podem ser, dependendo da necessidade
remanejados entre eles, sendo. permitido wilizar valores de outras despesas para cobrir
despesas especificas, desde que contemplado neste plano de trabclho. As psicélogas e
coordencdora técnica que produzem clém de swas horas contratuais (comprovadas) serdo
remuneradas quando no més que houver sobra de saldo, tendo em vista a oscilagdo dos

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

9.METODOLOGIA

Para execucdo deste progrania, contamos com uma equipe de 0} Coordenadora Geral,
01 Coordenadora Técnica, 03 Psicologas e 01 Assistente Social, além do suporte técnico
mantido pela sede da Associaciio, que compreende: C1 advogado, 01 psicopedagoga, wma
secretaria, um auxiliar administrative, uma auxiliar de limpeza, equipe técnica com sete

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

internet que fica disponibilizado no consultério de_ltapema, material de limpeza, impressora,

cartucho. material de expediente. mobiliario para os consultorios. arquivos. Toda a metodologia

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

acbes. As intervengdes serdlo realizadas em trés momentos simultdneos, assim sendo:

O primeiro momento diz respeito ao levantamento de dados nas unidades de satde do
municipio e rede de atendimento pava posteticr triagem ¢ acompanhamento reaiizado pela

Assistente Social. As captagSes das familias participantes. dos atendimentos serdc oS

-6

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios
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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 orientacOes
familiares semanais ¢ chamamento dos membros da familia para sessoes individuais conforme

demanda. N#o ha numero estipulado de sessdes por nicleo familiar.

14 o terceiro momento serd para avaliagdo de resultados do projeto, visando mensurar 0
impacto do mesmo na qualidade de vida dos municipes de ltapema. Para apresentacdo dos
resultados, serdio elaboradas representagdes descritivas, tabelares ¢ graficas de acordo com 0s

resultados encontrados.

9.1 Localizaciio Geografica das Agbes: O programa serd realizado no Municipio de
Jtapema. As dificuldades irdo s¢ dar na pratica empirica porém cuidados relacionados a agdes

de divulgacio em toda a rede ¢ expressamente necessério, bem como, o apoio €

encaminhamento direto. -

9.2 Estrutura Fisica do Projeto: Sobre a estrutura necessitamos de um espaco {sala),

inserido no municipio, podendo ser na Qecretaria 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 sessoes erapéuticas.

10. MONITORAMENTO E AVALIACAO
O monitoramento e avaliagiio das agbes da-se pelo acompanhamento psicolégico, que ¢
realizado trimestralmente por uma profissional de vsicologia, relatorio de desligamento,

pesquisa de satisfagdo, avaliagfio final das acBes e ainda, por meio de relatorios de desligamento
(alta).

Iiapema, 20 de janeiro de 2021.

EDUARDO DE CAMARGO ASSIS.

Representante Legal

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios ;

Fone :(47) 3398 4949
Ralnearic Camborid - SC

paisbcinclusaosociai@ive.com




Conectividade Social - Procuracdo Eletrdnica

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE OLIANI EIRELI:11126134000170 ,

Page 1 of |

Seu arguive FePliQUr2Gy00003.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 29/04/2021 as 11:11:46,

0O némero do Protocolo de Envio deste arquive é:
C3E20840D9D1D7FE40404040404040400D9A2D5C292F5DCES.

Este protocole € sua garantia de que o arquive foi devidamente recebide e armazenade para processamento pela

Caixa Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arguive, serd enviada uma nota explicativa para 2 sua
caixa postal no Conectividade Social contende a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agles necessarias para a

solugdo.

Informagtes Complementares:

Transmissor:
Inscrigde Transmissor:

Responsavel:

Inscrigio Responsavel:
Competéncia:

NRA:

Base de Processamento:
Codigo de Recolhimento:
Contato:

Telefone:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI:11126134000170
11.126.134/0001-70

CONTABILIDADE GLIANI EIRELT
11.126.134/0001-70

0472021

EeP1iQCr2Gyl00G03

SC - Baineario de Camboriu
115

LUCIAND CLIANI
004732641692

Atencio: Este Protocolo de Envio de Arguives ndo garante a legitimidade do contedde das informagdes.

file:///C:/Users/Fernanda/AppData/lLocal/Temp/GDUNJWHL.htm

29/04/2021
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FUNDO GE GARSNTIA DO TEMPD DE SERVILS
GFIP ~ SEFIP 8.40

M5

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/04/2021 - 11:05:09

iOZ*DDD/TEL-ETO-NE 0

%ASSOCIACAO DE PROTECRO ACOLEIMENTO E INC i {0047)33984942 |
‘ e e _ _ i ]
[03-FEAS [34-SIMPLES iOS-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES ?M-ALI’QUOTA FETS t
{ 515 i 1 i 4.162,49 | 3 | 8 :
| — al ] | i
| 02-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO |10-THSCRIGAO/TIPO( 8 ) |11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE
i ; i ; ! I
i i i ; !
| 115 ! 0179809 1 10.213.178/0001-74 | 04/2021 | 07/05/2021
i ‘ | w I !
I L

5}';5Eéfsiffé_+mgommzﬁaczm, | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLAER ‘|

i ‘ | ;

ﬂ 332,99 E 0,00 % 332,99 |

R 1 1 l

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIR 07/05/2021**

858800000032 329901792109
—

507552050815 021317800011 | AUTENTICACAD MECANICA

FUANOD GE BASANTI DO TEMRO DE SERVLD

GFIP - SEFIP 8.40

TOI-RAZRO GOCIAL/NOWE

|
iASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/04/2021 - 11:05:09

_'"":‘ ©2-DDD/ TELEFONE ‘
| (004733984549 ]

‘loa—?PAS |o4-sTMPLES ‘ios—REMUNEaAci\o |66-QTDE TRABRLHADORES i07*~ALiQUOTA FGTS i
i | ' "
| 515 ! 1 } 4.162,49 | 3 l 8 %
}cs—cdD RECOLHIMENTO 209—19 RECOLEIMENTO I‘mgmscmcio/TIPOt 8 ill—COMPETENCIA [12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 ©10.212.178/0001-74 04/2021 07/05/2021
!—H_;DEP(’JSITO + CONTRIB SOCIAL I 14-~-ENCARGOS : 15-TOTAL A RECOLHER ‘
| 332,99 | 0,00 | 332,99!
. 1 i l
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021%*
858800000032 329901792109 507652050815 021317800011 AUTENTICAGAC MECANICA

I T




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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAR.42.0 DATA: 29/04/2021 HORA:11:05:08 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 04/2021
ASSOCTACAC DE PROTECAC ACOLEIMENTO E INC
RUA BOM RETIRC 1251

5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74
MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIO CAMBORIU sc

(0047) 33984949

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO
DUBLICADA PELO 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 SUPERICR AC VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS({+) 13.729, 85
7_
8_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 241,42
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 -~ VALOR ARRECADADO 13.971,27

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLEIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA ~ MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - REB

GUTA DR PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP §.40 TABR.42.0 DATA: 29/04/2021 HORA: 11:05:09

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENIO E INC

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPICS §8337-420
BALNEARIO CAMBORIU

{0047) 33984249

sC

2 - VENCIMENTOC

(USO EXCLUSIV(O INSS)

ATENCAC £ VEDADA A UTILIZACEC DA GPS PARA RECOLHIMENTIO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIPULADO EM RESOLUCAD
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIOWADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERICR 20 VALOR MINIMO FIXADO.

4 — COMPETENCIA 04/2021

5 -~ IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

& - VALOR DO INSS(+) 13.729,85
7o
8_
9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 241,42
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS /MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADC 13.971,27

12 - RUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTC NO PRAZO

M
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como GONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DX
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ scb n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 420, n° 320~ Bairro dos Morretes - ITAPEMA - SC, representad
naste ato pelo-Prasidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFMF n® (35.858.089-29, por meio de sua bastante procuradora, Karin
Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 835.473.748-87, & como CONTRATADA: JOSIANE HOEPERS, brasileira, casada, psicéioga, inscrit
rio CPF/MF n® 02.085.3609-47, PIS/PASEP n° 135.622.1072-5, residente e domiciliada na Rua 902, 330 aptc 502, Bairro centro, Balneario Cambori
SC, slustam o seguinte:

Clausula 17 - As partes acima identificadas i&m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servicos Autdnomo, que se regef
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento descrita no presente.

Paragrafo Gnico; Serao obedecidas, pela CONTRATANTE & CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA !
008/2021 de [TAPEMA-SC, de acordo com a Let 13.018/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizagbes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATOQ
Clausula 17 A — E chjelo do presenie Contrato a prestacio de servigos na &rea da salde que consiste em realizar COORDENAGAQ TECNICA, o
vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL
Clausula 2° - O servigo poder ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro Tocal a ser estabelecido, em comum acordo com
CONTRATADA.
DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 32 - O presente contrato passui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de margo de 2021, findando em 31 de dezemt
de 2021
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

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

centavos) referente aos servicos efefivamente prestedos, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada p
Contratada.

P.afég-rafo 1¢ - Pela prestagao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a guantia acima mensurada, mediante liseragao
dinheiro pelo FMOCA (Fun_dp Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente} por meio do TERMO DE COLABORACAC - FMDCA nidm
008/2021 do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Itapema-SC, com previsdio de pagamento até ¢ quinto dia itil de ¢

més por meio de. transferéncia bancéria, mediante apresentagac da Nota Fiscal de Prestagio de Serviges, e comprovante de pagamento do dey
imposto na Prefeitura do Municipio,

Parégra?o 2° - O n&o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupgdo da prestacéo
Senvigos.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelc bom funcionamento de equi-pamentos de apoic a0 servigo, dar conhecimento de

Regimento Int_erno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalhe, qual sejs, a sede da propria instituico, ou em outros o
onde ¢ (s) projete (s) seja (m) executado {s).

Paragrafo inico: A CONTRATANTE colocara a disposigio da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os serv
constantes no Plano de Trabalho.
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AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 67 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos 0s servigos constantss no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Publico n
001/2021, do CMDCA de itapema,SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horério que lhe f
possivel, sendo sua carga horaria contratada de 8 (oite) horas semanais.

Clausuia 72 — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Intermo da CONTRATANTE e seu
horérios de funcicnamento e também quantoc a utilizagéo de materiais,

Paragrafo Unico: Fica sob respensabilidade da escolna do meihor horario para a prestacdo dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dc
herrios de funcionamentg da CONTRATANTE.
DA RESCISAO DG CONTRATO
Clausula 8 — O presente Contrato sera rescindido por desrespeila a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo inico: Caso hajs algum interesse na resciso do presente contrato, a parte interessada notificara a oulra por escrito, com & antecedencia ¢
07 (sete} dias.
DAS CONDICOES GERAIS

Claustla 9° - A GONTRATADA nfo possuiré horéro fixo de entrada e saida na instituicao, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE
CONTRATADA, sendo os horérios a ser cumprida a prestacso de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda d
pacientes, disponibilidade de consultdrios e horarios de funcionamenio da CONTRATANTE.

Parbgrafo Unica: O asomparhamento téenico para a consecugio dos obietivas constantes no Plano de Trabalho serd realizade por Supervisgo
CONTRATANTE, em observansia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legistagsio apficada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos previst
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instrumento.

DO VINCULLO

!{;,_Ii;?la HSaC“ A CONTRATADA afirma n#o possuir contrato ou vincule com outra instituicio do terceiro sefor ou drgao do setor piblico municipal
MA, SC.

DO FORC

Clausuta 12° - [\ia ‘hipétese de divergéncias decomentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n° 13.140/2015, concordam que antes
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

I_Dafégrafo L’fnico: As partes acordam que o pracedimento de mediagao sera confidencial, preservando todo contetco do que nele for discutido, |
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Itapema para quesides contenciosas.

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

itapema, 01 de margo de 2021.
N Fiov W@‘Q” 2ol

ASSOCIAGAQ DE PROTECAOICOLHIMENTO E INCLUSAO\§OCIAL — FAlS

y CNPJ n.10.213.178/0001-74
‘} Contratante
/ s
I T . ! 1
VP Gered NSO
JOSIANE HOEPERS
4 CPF de n® 02.085.3509-47
Contratada.
Testemunha: Test h
estemunha:
1 2

CPF .
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMG

Pglo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAQ DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAC SOCIAL - PAIS (CASA [
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sab n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 420 n® 320 — Bairro dos Morretes- ltapema - SC, representa
neste ato pelo Presidente EDUARDC DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPR/MF n® (35,858.089-29, per meio de_sua bast_aﬁe procuradera, _Iv(ars
Goncgalves dos Passos, instrita no CPFMR ne 935.473.749-87, e como CONTRATADA: : Maria Valdenilza da Silva, brasileira, casada, assister
social, inscrita ng CPFIMF n° 086.026.899.62,RG 5510230, residente e domiciiiada a rua §ui nB4 Rio Pequeno, Camborii , ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identficadas m entre si, justos ¢ acenados, o presente Contrate de Presiagao d& Servigos Autdnomo, que se rege
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente,

Paragrafo (inico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA
008/2021, de ITAPEMA-SC, de acordo ¢om 2 Lei 13.018/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizaghes.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1° A — E objeto do presente Confrato a prestaggo de servicos na area da salde que consis:g em realizar atendimento DE AGSISTENT
SOCIAL para criangas/adolescentes, bem como para seus famillares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento,

B0 | OCAL

Cléusula 2* - O servigo poderd ser executady na sede da propria GONTRATANTE, no Ponto de Apoio em ltapema, ou em outro local 3 s
estabelecido, em comum 3acordo com 5 GONTRATADA.

DO PRAZO DQ CONTRATO

Clausula 32

- O presente contrato possyi prazo determinado, sendo este inlciando em 01 dias do més de margo de 2021, findando em 31 de dezemb
de 2021,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente Servico serad remunerado pelo salario bruto de R1.098,87 {um mil e noventa e oito reais e oitenta e sete centavo
referente aos servigos efetivaments prestados, devendo este ser pago, mediants transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada,

Paragrafo 1° - Pela prestaco da servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE
dinheire pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Criangz e

Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescents de

meio de transferéncia bancaria, mediarte apresentagdg da Nota F
Prefeitura do Munisipio.

pagara a quantia acima mensurada, mediante liberago
Adalescente) par meio do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA N° 008/2021 ¢
ITAPEMA-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia 0til 05 de cada més p
iscal de Prestagao de Servicos, e comprovante de pagamento do devido Imposto «

Paragrafo 2¢

- O néo pagamento da quantia acertada na data estabelacida neste instrumento provocara a imediata interrupcio da prestaggo
servigos.

DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

Cldusula 5 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funciona

mento de equipamentos de apoio ap servigo, dar conhecimento de s
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambi

ente de trebalho, qual seja, a sede da propria instituicdo, ou em outros loca
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).
Parégrafo Unico: A CONTRATANTE colocara & disposicio da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servige
censtantes ne Flano de Trabalho.




AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Cléusuia 6° Fica responséve! a CONTRATADA por todos as servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Piblic
6012021, CMDCA de Itapema, executados psla CONTRATANTE, durante 0 tempo de vigénsia do presente contrato, no horario que ihe for poss
senda sua carga horaria contratada de 08 (oito) haras semanais,

Clausuia 7° — A CONTRATADA devera seguir as normas estabalecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e
horarios de funcicnamento e também quanto 3 utilizago de materials,

Paragrato unico: Fica sob responsabilidate da escolha do melhor horario para a prestago dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8° - G presente Contrato serd rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas neie pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo unico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contralo, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedand
(7 (sete]) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - A CONTRATADA ndo possuira horario fixo de entrada e saida na instituigo, assim como subordinagio entre CONTRATANT
GONTRATADA, senda os hor4riog a sef cumprida a prestacio de servigos auidnomo saré definido pela CONTRATADA, observada g demands

dacisntes. disponibifidade de consultorios ¢ horérios de funcionamento da CONTRATANTE,

Pardgrafo dnico: O acompanhamento 18cnico para a consecugEo dos objetivos censtantes no Plang de Trabalho seré realizado por Supervigs
CONTRATANTE. em observancia as dirgirizes ¢o respective Conselho profissional e demais diretrizes da isgislago aplicada.

Ciéusula 10° - Salvo com & expressa aulorizagdo da CONTRATANTE, nio pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos pres
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisde imediata deste instremento.
DO VINCULO

Cléusula 11* — A CONTRATADA afirma nda possuir contrato ou vinguio com outra instituigio do terceiro setor ou érgéc do SETOR PUB
MUNICIPAL de ITAPEMA SC,

DO FORO

Clausula 12* — Nz hipdtese de divergéneias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lel n® 13.140/2015, concordam que ants
qualquer providancia contencicsa, vao instituir um procegimento de Mediag3o Exirajudiciat,

Ea{égzafo fnico: As partes acordam que o procedimento de mediacae serd confidencial, preservando todo conte(do do que nele for discutide
limites previstos nos arts. 30 & 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de ITAPEMA para questées contenciosas.

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

ITAPEMA, 01 de marga de 2021.[\

7
Ao ~ - {\
L0 K- O0Uuu
ASSOCIACAO DY PRG%TECAO ACOLHIMENTO E llz LUSAG SOCIAL — PAIS
CNPJ n.10.213.178/0001-7
- Contr?t\ante

Maria Valdenilza da Silva

CPF de n° 066.026.999.62
Contratada.

Testemunha; Testemunha:
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAG DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL — PAIS {CASA L
ADOLESCENTE), inscrita no GNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 420, n® 320 - Bairro dos Morreles - Itapema - SC, representa
neste alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no GPFIMF n® 035.868.069-20, por meio de sua bastante procuradora, Kar
Gongaives dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 995.473.748-87, & como CONTRATADA SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI, bragileira, soltel
peicologa, inscrita no CPF/MF n® §61.312.299.29, PIS/PASEP n® 165.37535328, residente e domicilizda na Rua Bibiano Santos n° 400,Bai
pioneires . CEP 88331-095, Bainedrio Camborid-SCSC, ajustam o seguinte:

Clausulz 12 - As partes acima identificadas 1&m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Auldnomo, que se regs
pelas claysulas seguintes e pelas condigbes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Urico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE £ CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAC - FMDCA
008/2021, de tapemna-SC, de accrde com a Lei 13.019/2014, qué ingtitui o Marco Regulatéric das Organizagdes.

DO OBJETO 0O CONTRATC
Clausula 17 A - E objeto do presente Contrate a prestaco de servigos na area da saude que consiste em realizar atendimantos psicologicos
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéneia a parlir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL
Clausila 25 - O servico podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, no Ponlc de Apoic em ltapema, ou em outro local a
estabelecido, em comum acordo com 8 CONTRATADA.
DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3 - O presente contrato possui prazo delerminado, sendo este iniciando em 1° dias do més de margo de 2021, findando em 31 de dezer
de 2021.
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausuiz 4* - O presente servigo serd remunerado pele salario bruto de RS 915,20 {novacentos e quinze reais & vinte centavos) referente aos ser
sfelivamente prestados, devendo esle ser pago mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Coniratada.

Pargrafc 1° - Pela prestagio de servicos acertados neste instrumento, 2 CONTRATANTE pagaré a quaniia acima mensurada, mediante liberags
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA. N° 008/202
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adclescente de itapema-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia (il 05 de cada mé

meic de transferdncia bancéria, mediante apresentagio da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos, e comprovanie de pagamente do devido Impos
Prefeitura do Municipio,

Paragrafo 2° - O nfo pagamento da quantia aceriada ne data estabelecida neste instrumento pravocard a imediata interrupgio da prestag:
$ervicos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimente ¢

Regimento Interno, como também peta estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual sefa, a sede da propria instituicao, cu em outros
onde ols) projeto (s) seja (m) executado (s},

Paragrafo (nico: A CONTRATANTE colocara 4 disposigae da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para gue esle realize os se
constantes n¢ Plana de Trabalho.




DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6 - Fica responsével a CONTRATADA por todos os servigos constames no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Pablice n°
001/2021, CMDCA de ltapema, executades pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, ne horéria que the for possivel,
sendo sua carga hordria contratada de 8 (gito) horas semanais.

Clausuiz 7* = A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas na referido Planc de Trabatho, Regimento interno da CONTRATANTE ¢ seus
horarios de funcionamento e também quante & utllizagan de matesiais,

Pargrafo Gnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario parz a prestagdo dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horatios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausuia 8° - O prasents Contrato seré rescindido por desrespeito & qualguer das Clausulas nele pactuadas, cu por vontade das partes.

Pardgrafo Onico: Caso haja aigum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DO VINGULO

Clausula 9° - A CONTRATADA afima nao possuir contrato cu vinculo com oufra instituigio do terceiro setor cu érgdo do SETOR PUBLICC
MUNICIPAL ¢e ITAPEMA SC. '

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 10° - A CONTRATADA n&o possuira horario fixo de entrada e saida na instituigio, assim como subordinagso entre CONTRATANTE |
CONTRATADA, sendo os hordrios g ser cumprida a prestacao de servigos autnomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda do
pecientes, disponibilidade de consultdrios e horgrios de funcionamanto da CONTRATANTE,

Pardarafe Gnico: O acompanhamento técnico para a consecugdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Superviszo d
CONTRATANTE, em observéncia as diretrizes do respeciivo Conselho profissional & demais diretrizes da legislagao apficada.

Cléusqla 11° - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ous subcontratar 08 servigos previstc
neste instrumento, sob o risco de ocorrer & rescisdo imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 12° - i\ia_hépétese cﬁe divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes ¢
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagéo Extrajudicial,

Ea{égrafo Qnico: As paries acordam que o procedimento de mediagdo seré confidencial, preservando todo contelido do que nele for discutide, nc
fimites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, slegendo o foro da Comarca de ITAPEMA para questbes contenciosas.

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

ltapema ,1 de margo de 2021

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PALS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI
CPF de n°® 061.312.299-20
Contratada.

Testemunha:
Testemunha:
1.
CPF P, 2
CPF N°,




CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOC!ACAO DE PROTEQI\O ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL — PAIS {CASA Dt
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ seb n° 10.213.178/00071-74, estabelecida na Rua 420, n° 320 - Bairro dos Morretes- tapema - SC, representad
neste alo pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGOC ASSIS, inscrito no CPF/ME n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karin
Gongalves dos Passos, inscrita no CPEIMF e 935.473.749-87, e como CONTRATADA: JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA

brasifeira, casada, psicdlaga, inscrita no CPFMF n° 01 2.719.589-63, PIS/PASEP n° 12451503172, residente e domiciliada na Rua suiga, n°® 455, Bairr
das NagGes, Balneario Camborig ~SC, gjustam o sequinte:

Clausula 1% - As partes acima identificadas tém entre gj, Justos & acertados, o presente Contrato de Prestacao de Servigos Autdriomo, que se reger.
pelas clausulas seguintes & pelas condiches de prego, forma e termo de pagamentc descrito no presente.

Paragrafc Unico; Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N
008/2021, de apama-SC, de acorde com a Lei 13.01 972014, que institui © Marco Regulatério das Organizacges.

DO OBJETO DO GONTRATO

Clausula 1* A - E objelc do presente Contrato a prestacac de servigos na area da satde que consiste em realizar atendimentos psicolagicos er
griangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéneia & partir da dala de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Cldusula 2* - O servigo podera ser executada na sede da propria CONTRATANTE, no Fonto de Apoio em Itapema, ou em outro local a se
gstabelecido. em comum acorco com a CONTRATADA.

DO PRAZC DO CONTRATO

Clausula 3° - O presente contrato possui praze determinado, sendo este iniciando em 1° dias do més de marge de 2021, findando em 31 de dezembr
de 2021,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O presente servigo serd remunerado pelo salaria bruto de R

$ 2.289,00 {dois mil, duzentos e oitents & nova reais) referente ac
Servigos efetivamente prestados, devends este ser page mediante transterén

cia bancaria em conta & ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagao de 8€IviGos acertados neste instrumento, a GCONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante {iberagso o
dinheiro pelo FMOCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA nimerc
008!202_1, do Conselho Municipal dos Dirsitos da Crianga e do Adolescente de Hapema-SC, com previséo de pagamento até o quinto dia ctil 05 de

scal de Prestagdo de Servigos, e comprovante s pagamentc d

Paragrafo 2°

] - O ngo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocaré a imediata interrupgdo da prestacdo de
sarvicas.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Cléqsuia 9% - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionaments de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de sey
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de

: . trabalho, qual seja, a sede ¢a propria instituigdo, ou em outros locais
onde ofs) projeto (s) seja (m) executado {s).

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocarg a

disposicdo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que eslte realize os servigos
constantes ne Plano de Trabalho.

Vo
- -
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA 1“”'7/
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Clausuta 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por fodos os servigos constantes no Plana de Trabalho constantes no Chamamento Piblico
001/2021, CMDCA de Rapema, exacutados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horério que the for pessiv
sendo sug carga horéria contratada de 20 [ vinte) horas semanais.

Clausula 72 — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalno, Regimento intemo da CONTRATANTE e se
horérios de funcionamento e também quanto 4 utilizagio de materiais,

Parigrafo nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagzo dos servicos a cargo da CONTRATADA, dentro d
horarios de funcionamento da CONTRATANTE, :

DA RESCISAD DO CONTRATO
Clausula &2 - O presente Gontrato seré rescindido por desrespeito a qualguer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrafo anico: Caso haja algum interesse na rescisdo do presente conirato, a parte interessada nolificara a outra por escrito, com a aniecedéncia
07 {sete) dias.

DAS CONDICOES GERALS
Clausulz 8 - A CONTRATADA ndo possuira harério fixa de entrada e salda na instituigdo, assim como subordinagao entre CONTRATANTE
CONTRATADA, sendo 0g NOrarios 2 Ser cumprica a prestacio de servigos autbnomo serk definido pela CONTRATADA, observada a demanda ¢
pacientes, disponibilidade de consuitdrios & horaries de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo (nico: O acompanhamento téonico para a consecugio dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Superviséo
CONTRATANTE, em observancia ag dirstrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagdo aplicada.

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagac da CONTRATANTE, ndo pade a CONTRATADA transferir ou subcontratar o servigos pravis
neste instrurmento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.

DO VINCULO

Clausula 117 - A CONTRATADA afirma n3o pessuir contrato ol vinculo com outra instituiclio do terceiro setor ou drgéoe do setor plblico municipa
ftapema, SC.

DC FORO

Clausula 12¢ - Na hipdtese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que ante:
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial,

?a{égrafo Qn%co: As panies acordam que o procedimento de mediag3o sera confidencial, preservando toda contelido do que nele for discutido,
lirmites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca ltapema para quesies contenciosas.

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

ltapema,1 de margo de 2021. !

' /A ) i
10 Kbrmodenegu
ASSOCIAGAD DEPRUTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CNPJ n,10.213.178/0001-74

/\ Contratanﬁe

)
Vi

JANAINA P@EIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA

PF de n° 015.719.599-63
Contratada.
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estemunha:
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAC DE SERVICOS AUTORORO

Doin pioRemS MSTUNEnNS, LN CONTRATANTE: ASSOCIACAD DE PROTECAOD ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCLAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE). nsrie no CNPJ seb n® 10.213.17810001-7¢, e=iE0aetla ne S.g 752, o° 73 Baino me Prais - apema - SC. represem;da
neste alo oele Fresidente EDUARDO DE CAMARGQ ASSIS, insCr £OENE of 1135 658 085-29, por meio de sua bastanie procuradora, Kafinz
Gongalves dos Fassos, inscrita no CPFMMF n° §35.473.748-87. & CONTRATADA :BRUNA EMANUELE Dosg §ANTOS, orasileira, cacsada,
psictlogs, inscia 1o CPEMME n° 085.976.819-85, Rg n° 5783.850 S3F, PR EASER ° 207 £3825.20-9 residenie & comicilizca na Rua Apina n® 245
Bairro dos Municipios , CEP 88337-510, Baineario Camboriu-SC, gjustam ¢ seguinte! ‘

Clausula 1° - As partes acima identificadas tém entre si, justos & acenados, o presents Contrato de Prestagso de 3envighs Autdnomo, que 3¢ reger:
pelas clausulas seguintes & pelas condigDes de prego, forma & termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAC - FMDCA N
008/2021, de ltapema-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatoric das Organizaghes.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 4@ A — E objelo do presente Contrato a presiagio de servigos na area da salide que consiste em realizar alendimentos csicelogicos ¢
criangasiadalescentes, bem como para Seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.
DO LOCAL

Ciausula 2* - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, no Ponto de Apcio em ltapema, ou &m outro locel 3
estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3¢ - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciando em 23 de abril de 2021, findando em 31 de dezembro de 2021

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausuia 4° - O presente senvigo serd remunerado pelo salaric bruto de RY 1.373,40 {um mil trezentos e setenta & trés reals e quarenta centz
referente aos servicos efetivamente prestados, devendo este sef pago mediante transferéncia bancaria em conta 2 ser informada pela Contratada.

P_zarégrafo 19 - Pela prestacao de servigos acertades neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mansurada, mediante liberag:
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direltos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAQ ~ FMDCA N® 008/202
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de ltapema-SC, com previs&o de pagamento até o quinto dia Gtil 05 de cada mé

meio g:te wransferéncia bancaria, mediante apresentagéio da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos, ¢ comprovants de pagamento do devido impos
Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2° - C ndo pagamento da quantia acerlada na data estab

! elecida neste instrumento provocard @ imediata interrupgac da prestag
SErVIGos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Ciausulz 5° - A CONTRATANTE se responsabilize pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento ¢

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

= ég afO uf |CO A CON RA AN E COlocaIé a dISpOSI(}aO da CON RA ADA Sug estruiu i E i p D i
trutura fisica, lecnica & pes Oa! dara que asle redize
| . I S ) u st l ZEQS S
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horérios de funcionamento gz CONTRATANT

DA RESCISAQ DO CONTRATO

Clausuia 8 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeilo a quaiquer das Clausulas nele pacluadas. ou £oF voniade das penes.

Paragrafo unico: Caso haja algum interesse na rescisao de presante contratc, @ parte interessada notificaré a cutra por escrito, com a anecedéncia de
07 (sete) dias.

DO VINCULC

Clausula @ — A CONTRATADA afirma nac possuir contrato ou vincuio com outra instituicao co terceiro setor ou &rgdc do SETOR PUBLICO
MUNICIPAL de ITAPEMA SC.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 10° - A CONTRATADA no possuira horario fixo de entrada e saida na instiluicao, assim como subordinacio entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo os hordrios a ser cumprida a prestagdo de servigos autbnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios & horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Gnico; O acompanhamento técnico para & Consecucac dos objativos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisdo d;
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislacao aplicada.

Clausula 11 - Salvo com a expressa autorizagio da CONTRATANTE, no pode a CONTRATADA transferir ou subconiratar os servigos previsto
neste instruments, sob o risco de ocorrer a rescisée imediata desie instrumenta,

DO FORO

Cigusula 12° - Na hipblese de divergéncias decorrentes do prasente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam gue anies «
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimenta de Mediagéo Exirajudicial.

F_’ar_égrafo dnico: As partes acordam gue o procedimento de mediagdo serd confidencial, preservando todo contelide do que nele for discutida,
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de ITAPEMA para questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmarm ¢ presente instrumento, em rés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 {duas) testemunhas.

ltapema ,23 de abril de 20%1_.\
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumenito, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CAS
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ s0b n° 10.213.176/0001-74, estabeiecida na Rua 252, n® 700- Bairro meia Praia - ltapema - SC, represe
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASS3IS, inscrito no CPFIMF r° 035.858.069-29, por meic de sua bastante procuradora, |
Gongalves dos Passos, inscrita no CPE/MF ¢ 935.473.749-87, & como CONTRATADA Beatriz Duarte de Medeiros Machowski, brasiteira, sc

psicloga, inscrita no CPEIME 1 096.023.019-02, PISIPASEP ° 210.53826.48-8, residente e domiciliada na Rua Honorato costho da Rocha |
Centro , Navegantes-SC, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificacas tam entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestago de Servigos Autdnomo, gue se r
pelas clausulas seguintes ¢ pelas condiges de prego, forma e termo de Pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE £ CONTRATADA, as direfrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAD - FMDC
008/2021, de Itapema-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que ingtitui ¢ Marco Reguiatdrio das Organizagges.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1 A - E objeto do presente Contrato a prestacdo de servicos na area da saide que consiste em realizar atendimentos psicolégico
criangas/adeiescentes, bem coma para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Cléusula 32 - O presente contrato possui prazo determinaco, sando este iniciando em 01 de margo de 2021, findando em 31 de dezembro de 20

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Cldusula 42 - O presente servico serd remunerado pelo saldrio brsto de R$ 1.373,40 (um mil trezentos e setenta e trés reais e quarenta centa
referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser bago mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada,

Paragrafo 1° - Pela prestagao de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a guantia acima mensurada, mediante liberaca
dinheiro peio FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente} por meio do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N° 008/2021
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de ltapema-5C, com previsao de pagamento até o quinto dia Gtil 05 de cada més

meio de transferéncia bancariz, mediante apresentagao da Nota Fiscal de Prestacio de Servigos, e comprovante de pagamento do devido Imposts
Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2°

- O n&c pagamento da quantia acertads na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupeac da prestacac
Servicos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausuia 5* - A CONTRATANTE se responsabifiza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de

Regimenio Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propriz instituigdo, ou em outros lo:
onde os) projetc (s) seja {m) executado (s). -

Paragrafo (nico: A CONTRATANTE colocara a disposicdo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servi
constantes no Planc de Trabalho,

.,..,-45:.?- * ;
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DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Pubtic
001/2021, CMDCA de Itapema, exscutados pela CONTRATANTE, durante o tempa de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for poss

sendo $ua carga horaria contratada de 12 {doze) horas semanais.

Clausuia 7 —~ A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimenta Infemo da CONTRATANTE @
hararios de funcionamenta e também quanto 3 utilizagao de materiais,

Paragrafo Gnico: Fica sob respensabilidade d

a escalha do melhor horério parz a prestagdo dos servicos a cargo da CONTRATADA, dentro
horarios de funcionamento da CONTRATANTE

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausuia 8° - O presente Contrato sera rescindido pos desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrafo anico; Caso haj

a algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a anteceddnci
07 {sete) dias.

Do viNcuLo

Clausula 9* — A CONTRATADA afirma nao possuir contrato ou vinculo com outra instituicio do terceiro setor ou orgéo do SETOR PUBL
MUNICIPAL de ITAPEMA SC.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 10* - A CONTRATADA nsc possuird horério fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagdo entre CONTRATANT
CONTRATADA, sendo 0s horarios a ser cumprida a prestacdo de servigos auténomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda
pacientes, disponibilidade de congultdrios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE,

Paragrafo dnico: O acompanhamento técnico para & consecugan dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisac
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Consetho profissional e demais diretrizes da legislagac aplicada.

Clausula 11° - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar 0s servigos previ
neste instrumento, sob o fisco de ocorrer a rescisio imediata deste instrumento.

DO FGRO

Clausuia 122 - Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam gue antes
quelquer providéncia contenciosa, vaa instituir um precedimento de Mediagio Extrajudicial.

Parigrafo Unico: As partes acordam que o procedirento de mediagdo sera confidencial, preservando todo conteddo do que nele for discutido,
limites previstos nos arts. 30 ¢ 31 da lel 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de [TAPEMA para questies contenciosas.

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

ltapema ,01 de margo de 2021,

Y {0 %WMWM

ASSOCIACAQ DE PROTEC}?E) AtOLH%MENTO £ INCLUSAQD ibClAL -PAIS {CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n,10.213.178/0001-74
Contratante

s NS B PV 19 CRNA
Beatriz Duarte deMedeiros Machowski,
CPF de n®096.023.019-02
Contratada.

Testemunha: Testemunha:
1. 2.
CPF N CPF N°,




RESCISAO DO CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Pelo presente instrumento particular, os signatarios;

PRIMEIRA DISTRATANTE: Associagio de Protecio Acothimento e Inclusdo Social- PAIS CASA DO
ADOLESCENTE, inscrita no CNPJ sob ne 10.213.178/0001-74 com sua sede na rua Bom Retiro, Bairro dos Municipios
n® 1251, CEP 88337-420 - na cidade de Bal. Cambari SC, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE
CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradoera, Karina Gongalves dos
Passos, inscrita no CPFMF n° 935.473.749-87 CONTRATANTE

SEGUNDA DISTRATANTE: CONTRATADA Beatriz Duarte de Medeiros Machowski, brasileira, solteirz, psicéloga, inscrita no

CPF/IMF n® 096.023.019-02, PIS/PASEP ne 210.53826.48-8, residente e domiciliada na Rua Honorato coelho da Rocha n° 38, Centro ,
Navegantes-SC, doravante denominada (a) simplesmente CONTRATADA. Ajustam o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO DISTRATO

As partes resolvern em carater irevogavel e irretratavel, mitue e comum acordo, rescingir o Contrato Particular de
Prestagao de Servigo, referente ao servicos de ATENDIMENTO PSICOTERAPEUTICO. Por forga da presente rescisdo,
as partes do por terminado o Contrato, sendo que ambas nao tem mais nada a reclamar uma da outra, a qualguer titulo

€ em qualquer época, relativamente as obrigagdes assumidas no ajuste ora rescindido.
CLAUSULA SEGUNDA - VINCULO

A contratada declara nao possuir contrato com orgao vinculado a prefeitura ITAPEMA -SC ou organizagao do terceirc
setor.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da comarca de ltapema, SC..

E por estarem de acordo com todas as condigbes e termos aqui explicitados, assinam as partes o presente instrumento

em 02{duas} vias de igual teor e forma, juntamente com 02(duas) testemunhas.

ltapema, 22 de abril de 2021.
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CONTRATO ALUGUEL

Os signatarios deste instrumento, de um fado, GILMAR ANTONIO TOMAZELLI, brasileiro, como locador,

inscrito no CPF sob ¢ n® 235.107.220-00C, RG n2 4.774.106 residente na Rua 420, ng 293 e, de outro fado,

AssociagBo de Protecdo, Acolhimento e Inclusio Social — PAIS, inscrita no CNPJ sob n°

10.213.178/0001-74, com sede na Rua Bom Retiro n°® 1251, Bairro dos Municipios, em Balnedrio
Cambori, doravante denominada locadora ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL, neste ato
representada por sua procuradora legal, KARINA GONCALVES DOS PASSOS, casada, inscrita no CPF sob

o n2 935.473,749-87. Tém; justc e contratado o seguinte, que mutuamente aceilam e outorgam, a
saber:

O primeirc nomeado locador, sendo proprietdrio da sala comercial de 50 mis?, localizado na Rua 252, n?
70C no Bairro Meia Praia, municipic de ltapema/Ss<, toca-o.

O segundo, aqui designado “o locatario”, mediante as cldusulas e condigBes adiante estipuladas, ou
sejam:

12)- o prazo de locagdo € 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 cbriga a restituir o imdvel completamente desocupade, no
estado em que o recebeu independente de notificagio ou interpelagdo judicial, ressalvada a hipétese de

prorrogacao da locagdo, que desde j& declara ¢ interesse em renovar ¢ contrato por guantss ancs o
imdvel atender as necessidades do locataric.

Pardgrafo Primeiro: O preco da presente jocaciio foi estabelecido com base emi prazo de um anc de
lacagdo. Caso o Locatdrio pretenda encerrar a locacdo antes do prazc estipuiade, devera pagar multa no

valor equivalente 3 um més de aluguel, sem prejuizo da comunicacgo com 30 ({trinta) dias de
antecedéncia.

Paragrafo segundo: Casc ¢ locatdrio nic restitua o imovel no fim do prazo contratual, o presente

contrato se renovard automaticamente por prazo indeterminado, com reajuste da locagio pelo IGPM

22)- o aluguei mensal é de RS 1.200,00 {um mil e duzentos reais), que o locatario realizara mensalmente

depdsite na conta corrente do locador na SICREDI, Ag. 2606, C. Corrente 3564-5, mediante fornec:mento
de recibo emitide pelo locador.

32)- Obriga-se mais o locatdrio a satisfazer a todas as exigéncias dos Poderes Pdblicos, a que der causa, e

2 n3o wansferir este contrato, nem fazer modificagBes ou transformagdes no imdvel sem autorizacio
escrita do locador;

42}- G locatdrio j& faculta ao locador examinar ou vistoriar o imovel locado quando entender
conveniente;

}- O locatério também n3o poderd sublocar nem emprestar o Imével no todo ou em parte, sem
preceder consentimento por escrito do locador: devendo, no caso desde ser dado, agir oportunamente
junto a0s ocupantes, a fim de que 0 imével esteja desimpedido no termino do presente contrato;

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios % Fone ({47} 3398 4048
Balneario Camboril - SC paisbcinclusaosociai@live.com
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62)- No caso de desapropriagio do imdvel locado, ficara o locador descbrigado por todas as cldusulas

deste contrato, ressalvada ao locatério, t3o somente, a faculdade de haver do poder desapropriante a
indenizacic que, por ventura, tiver direito;

72)- Nenhuma intimagic do Servico Sznitério serd motivo para o locatério abandonar o imével ou pedir

rescisio deste contrato, salvo procedendo vistoria judicial, que apure estar 2 constru¢do ameagando
ruina.

83) - Para todas as questdes resultantes deste contrato, serd competente o foro da situacdo do imovel,
seia qual for o domicilic dos contratantes;

93). Tudo quanto for devide em razdo deste contrato e que ndo comporie o processo executivo, serd
cobrado em ag¢do competente;

i

102)- O locatdrio pagard um més de aluguel antecipado, servindo este como fiador, o aluguel
convencionado serd depositado mensalmente na conta do locador.

:119)- Fica estipulado a multa de RS 1.2000,00 {um mil e duzentos Féais) a infringir qualquer clausula

deste contrato; com z faculdade, para a parte inocente, de poder considerar simultaneamente
rescindida a locac3o, independente de qualguer formalidade;

122)- Quaisquer estragos ocasionados ao imdvel e suas instalag@es, bem como as despesas a gque o
proprietario for obrigado por eventuais modificacBes feitas no imovel, pelo jocataric, ndo ficam
compreendidas na multa da clausule 122, mas sera paga a parte; )

132)-Em caso de falecimento de qualquer parte contratante, os herdeiros da parte falecida serdo
obrigados ao cumprimento integral deste contrato, ate 2 sua terminagdo;

142)-Estabelecem as partes contratantes que, para reforma ou renovag3o deste contrato, as partes
interessadas se notificario mutuamente, com antecedéncia nunca inferior a trinta dias, findo este

prazo, considera-se como desinteressante para o locatério, a sua continuag3o no imével ora locado,

152}-0 imodvel, objeto de locagdo, destina-se exclusivamente para CONSULTORIO £ ATENDIMENTO AQ
PUBLICO nio podendo ser mudada a sua destinacio sem consentimento expresso do locador;

162)-Na hipdtese de acorrer 3 prorrogagdo desta locaclo, o aluguel serd reajustado de acordo com ¢
indice de reajustamento que seja considerade oficial, de acordo com a legislag8o em vigor na época da

eveniual prorrogacBc deste contrato. O locatdrio concorda, desde }a, com esse sistema de
reajustamento do aluguel;

172)- Fica acertado entre as partes que: O locador pagard as despesas de consumo de luz, IPTU
condominio; cu seja, o locatario pagard o valor fixo de RS 1.200,00 com todas as despesas ja inclusas
com excecdo de aguz e esgoto que o locatério pagard mediante fatura correspondente ac més.

Paragrafo Gnico; o locatdrio é uma ONG sem fins lucratives e todos os gastos tem previsd
orcamentdria firmado com o poder piblico, portanto nfo serd possivel pagar em sep

valor, sendo o ja previsto no plano de trabalho firmado com o ente pablico.
Fone {47} 3308 4949

. paisbcinclusaosacial@live.com R
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182)-
i

A faita de pagamento, nas épacas supra determinadas, dos alugueis e encargas, por si constituird o
ocatario em mora, independente de guaiguer notificac3e, interpelacdo ou aviso extra judicial;

192)-Se o locador admitir, em beneficio do locatdrio, quatquer atraso no pagamento do alugue! e demais
despesas que the incumba, ou no cumprimento de qualquer cutra obrigacdo contratual, essa tolerancia

ndo podera ser considerada como alteragdo das condig8es deste contrato, constituird um ato de mera
liberalidade do locador;

E por assim terem: contratado, assinam o presenté,'em 02 vias, em presenca das testemunhas abaixo: -

ltapema, C1 de outubro de 2020,

~GHLMAR ANTONIO TOMAZELL|

LOCADOR.

CA Codn

vy
ASSOCIACAO DE PP T@AO ACOL IMENTO'E USAO FOCIAL PAIS

e

REPRESENTANTE: KARINA GONGALVES DOS PASSOS

LOCATARIO.

18 TESTEMUNHA

NOME: PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS

OAB/SC 49.135

22 TESTEMUNHA /\ {i\)

NOME: Maurgo Gabriel Gavilan Riquelme

OAB/S(C 52.939

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipiosﬁ Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborid - SC paisbcinclusaosocial@live.com FA
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Lei de Utllidade Puablica Municipal n° 35942013

Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.385/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL — PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ scb n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 420, n® 320- Baimo dos Morretes - ltapema- SC, representada
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPRIMF n® (35.858.068-23, por meic de sua bastanle procuradora, Karina
Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA: KARINA GONGALVES DOS PASSOS, brasileira, casada,

psicologa, inscrita no CPFMF n° §35.473.749-87, PISIPASEP n 13473668722, residente ¢ domiciiiada na Rua coqueires 795, Bairro labuleiro,
Municipio de Camborid SC, CEP 88.348-101, gjustam o sequinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e aceriados, o presente Contrato de Prestaco de Servigos Autonomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo unico: Ser@o cbedecidas, pela CONTRATANTE £ CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N°
10812021, de tapema-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatdrio das Organizagdes.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 12 A — E objeto do presente Contrato a prestagao de servigos na area administrativa que consiste em realizar coordenagao geral, com
vigéncia a partir da data de assinatura deslte instrumento.

DO LOCAL

Clausula 2 - O semigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ne Panto de Apcio em ltapema, ou em outro local @ ser
estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausuia 3 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciando em 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 servigo serd remunerado pelo salario brute de R$ 1.314,60 {hum mil trezentos ¢ quatcrze reais e sessenta cenlaves)
referente aos servicos efstivamente prestados, devende este ser pago mediante transferéncia bancaria em conta a sef informada pela Contratada,

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a guantia acima mensurada, mediante liberagao do

dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipai dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA N° 0082021 do

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de ltapemna-SC, com previsic de pagamente até o quinto dia Utit 05 de cada més por

maic de lransferéncia bancaria, mediante apresentagdo da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos, & comprovanie de pagamento do devido imposto na
Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2° - © n3o pagamento da quantia acenada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupgéo da prestagao de
SEMVigos.
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5% - A CONTRATANTE se responsabiliza peio bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 servigo, dar conhecimente de seu

Regimento Internc, como também pelfa estrutura fisica de lodo ¢ ambiente de trabalho, qual seia, a sede da propria instituicAo, ou em outros locais
onde 0 (s) projeto (s) seja (m) executada (s).

Paragrafo unico: A CONTRATANTE colocaré a disposicio da CONTRATADA sua estrutura fisica, téonica & pessoal, para que este realize 0 SEVIGUS
constantes no Plano de Trabatho.

T
g

14,



K
Lei de Utilidade Pdblica Municipal n® 3594/2013

Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/2017

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica responsavel 2 CONTRATADA por todos 08 servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Publico

001/2021 de itapema, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que the for possivel, sendo s
carga horériz contratada de 08 (oito) horas semanais,

Clausulz 7° — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plznc de Trabalho, Regimento Inlerno da CONTRATANTE & se
horarios de funcionamento e também quanto & utilizagdo de materiais,

Pardgrafo dnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhar fiorario para a prestacdo dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentra d
herarios ¢e funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausuiz 8° - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito 2 quaiquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paragrafo Unice: Caso haja algum interesse na rescisdo do
07 (sete) dias.

presente contrato, a parte interessada notificard a outra por escrito, com a antecedéncia

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9 - A CONTRATADA nao possuira horario fixe de enfrada e saida na instituigio, assim come subordinacao entre CONTRATANTE

CONTRATADA. sendo os horarios a ser cumprida & prestagao de servicos autbnomo serd definido pela CONTRATADA, observada a demanda d
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Gnico: O acompanhamento técnico

para & consecucao dos cbjetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisao
CONTRATANTE, em observancia as di

retrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislacdo aplicada.

Cidusula 10° - Salvo com a expressa auterizacao da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os Servigos previst
neste instrumento, sob o risco de ocorer a rescisao imediata deste instrumento.

DOFORO

Cléusuia 112 - Nz hipdtese de divergéncias decorrentes do presente contrato, s partes, na ferma da Lei n® 13.140/2015, concordam gue anies .
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimenio de Mediagéo Extrajudisial.

Paragrafo (nice: As partes acordam

qué o procedimento de mediagao sera cenfidencial, preservande todo conteddo de que nele for discutido, n.
limites previstos nos arts. 30 e 31 da |

el 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de ltapema para questdes contenciosas,

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 01 {(UMA) testemunha.

ltapema,01 de margo de 2021

j N
ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOUHIMENTG E INCLUSA SOGIAL — PAIS (CASA DO ADOLESCENTE]
CNPJ n.10.213.176/0001-74

C ntrata_nte /) i
ﬁ%f\(’;@m@ ’}m\wg &0
KARINA GONGALVES DOS/PASSOS

CPF 935.473.740.87
Contratada,

Testemunha:

GRS Qo i Ay
T C/‘r/ 'j ‘5«: utf L




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

14,

NOTA FISCAL DE SERVICO
Data de Emiss&o: 25/05/2021

SECRETARIA DE FINANCAS
= 2 N° 020962 22VIA
ot FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRACAO E FINANCAS
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADCOURO
e 1A
AT J'égﬁN EN ,foﬁé’;?“s 020.853.609-47 RUA 902
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
330 | 88330594 | CENTRO BALNEARIO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERAGAO LEI
PRESTAGAO DE SERVIGOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 27/01/1977
RECEBEDOR DO SERVIGO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURQ
300423 - PAIS 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
1251|88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
Quant. | Unid. | Descrigdo | % Aliq. | 1SS Unit. | Valor Unit. '~ Valor
1 131 ATIVIDADE DE PSICOLOGIA - COORDENAGAQ TECNICA - REFERENTE 05/2021 3,00 40,45 1.348,31 1.348,31

R Lt e s

HATERIAL
CERTIFICO QUE O §ervico

CONSTANTE

REGERIDO

FOl 5ReSTADO

DESTE ;?%MENTO
EM / O >

ETTO

s

MNome:

0o PR

\QULC'Q/QJ(

/
i

tel ot
TCrET

I B

N

~RSERVAGAO

ERVICOS PRESTADOS EM MAIC/2021

INFORMATIVO

Total da Nota Fiscal | 1.348,3
Total de ISS | 40,4
Total Liquido | 1.348,3"

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.

(Z(i Q’)&mﬁ’v ¢

- Robson Jofip de Oliveirc
Fiscal d& Tributos

Ackr3.25308R
(Ll e ge e

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

N 4.
W
691 ROBSON JOAO DE OLIVEIRA - 25/05/2021 14:2

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

Cadigo de Validacao: 34a4bd101b492f60c770636632e23e41

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

Recebido por:

Data do Recebimento

Assinatura

NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Data de Emiss&o: 25/05/2021

N° 020962 22 VIA

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisso)

691 ROBSON JOAQ DE OLIVEIRA - 25/05/2021 14



L

NOTA FISCAL DE SERVICO

@3 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA s
4 SECRETARIA DE FINANCAS Data de Emiss&o: 29/04/2021
el o a
fotes g-x:?‘ FISCALIZACAO DE 1SS / ADMINISTRACAOQ E FINANCAS N° 020864 12VIA
PRESTADOR DO SERVIGO _
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
134409 'M“RQE‘CAYQQSETEZQE@AS'WA 066.026.999-62 RUA RUA RIO WUi
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
84 | 88343467 | RIO PEQUENO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERAGAO LEI
PRESTAGAO DE SERVIGCOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/IPASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTI] 20331935362 1 30/03/1888
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
Samazse RAlS 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 PRESTADO NA FUNGAO DE ASSISTENCIAL SOLCIAL REFERENTE AO MES DE 3,00 32,97 1.098,87 1.098,87
04/2021
s ERII-\'O; \_,J:)NSTIA\-‘i _l-::___—\.
 CERTIFICO QUE O SgRvICO 1
RECEBIDO E ITO
DESTE D@MENTO E PRESTADC
|
~3SERVAGAO Total da Nota Fiscal | 1.098,81
Total de ISS | 32,9
i
- - |
INFORMATIVO Total quUIdO 1 098,87
|

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.

EFieral A
Fiscal d

Tributce

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

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

692 RENOIR LUIZ BACCON MARQUET - 29/04/2021 12:

Cédigo de Validagao: f4ed2b12e0al eb435f94e717479cedfd

> Validar Nota Avulsa

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

Recebido por:

Assinatura

Data do Recebimento

NOTA FISCAL DE SERVICO AVULSA
Data de Emiss&o: 29/04/2021

N° 020864

12VIA

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo)

592 RENOIR LUIZ BACCON MARQUET - 29/04/2021 12
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA g?:?FElfn?:L[;'gl?j;‘;CO

; SECRETARIA DE FINANCAS
s [+] a
€, FISCALIZAGAO DE ISS / ADMINISTRACAQ E FINANCAS N° 020874 12VIA

LTraggnho

PRESTADOR DO SERVICO / ;
NCME sc CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
- SCHIRL DA SILVA VISCARDI
397660 SSCHTA'{"EN'E"E,E\ SILVA VISCAFIKDI 061.312.299-29 RUA DOM ABELARDO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
146 | 88337145 | VILA REAL BALNEARIO CAMBORIU sC
NATUREZA DA OPERAGAQ LEI
PRESTAGAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIAE PSICANALISE 09/08/1987
RECERBEDOR DO SERVIGO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
- PAI
A~ EOIS 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
1251| 88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
Quant. | Unid. | Descrigao % Alig. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
1 01 SERVIGO DE PSICOLOGIA REF. ABRIL/2021 3,00 27,46 915,20 915,20
e T T MAIERIAS ~ [’)NSTAN E\
TIEICO QUE U SERVICO _
CER e RECEBIDO
TO
DESTE-QOSUMEN )
] ‘ ‘
i B |l
Assing .
] v
i Nome Plesidente
|~ z s
SSERVAGAC ! ~ Total da Nota Fiscal | 915,20
Total de ISS | 27,41
i _
INFORMATIVO |
Total Liqui i 915,20
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. 9 do ! :
] _ |
| Ll 1
; \ | Y
‘ b
' \\j |
1;‘
BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » MNota Avulsa » Cadastro (Emisséo) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 30/04/2021 17:2
Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa
Cédigo de Validagdo: 743cb60878ec7be080526d3f3751a426
Recebi(emos) o(s) servi¢o(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servigos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebidopor: Data de Emisséo: 30/04/2021
____________ N° 020874 12VIA
Data do Recebimento “Assinatura T

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 30/04/2021 17:2



A

NOTA FISCAL DE SERVICO

* PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA s
SECRETARIA DE FINANCAS Data de Emissdo: 04/05/2021
AAZ, ; 5 N° 020879 22VIA
Fotms FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRACAOQ E FINANCAS
PRESTADOR DO SERVICO
NOME o oL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURC
337345 - JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA
JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA 015.719.599-63 RUA SUICA
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
455 | 88338140 | NACOES BALNEARIO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERAGAQ LEI
PRESTAGAOQ DE SERVIGOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/IPASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 12451993172 23/06/1975
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
A0iac kg 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
125188337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
Quant. | Unid. | Descrigdo | % Alig. | 1SS unit. Valor Unit. | Vvalor
1 UN SERVICOS PSICOLOGICOS PRESTADOS DE ATENDIMENTO SOCIAL ACS USUARIOS DA 3,00 68,67 2.289,00 2.,289,00
ASSOCIACAD
 CERTIFICO G
i
DESTE
EM
|
HNOW@fﬂ 8)
[ ”__‘L_,, .
ABSERVAGAO Total N Fi
REFERENTE SERVICOS PRESTADOS EM oeal da Hola Flsss) f 4280
abril/2021 Total de ISS | 68,6
[
P |
INFORMATIVO Total Liquido | 2.289,01
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. . ‘

T

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

161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 04/05/2021 12:(

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

Cédigo de Validagio: bf23c1dde3a8d87¢460c0d95e48fh62f

NOTA FISCAL DE SERVICO AVULSA
Data de Emissao: 04/05/2021

N° 020879

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

Recebido por:

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 22 VIA

Assinatura

Data do Recebimento

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



11

'Z%  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA oty oy ik o
SECRETARIA DE FINANCAS '

[} a
FISCALIZACAO DE 1SS / ADMINISTRACAO E FINANCAS N° 020960 22VIA
PRESTADOR DO SERVICO :
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADCOURO
426046 - BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONGALVES _
BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES 085.976.819-85 RUA APIUNA
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
245 | 88337510 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
NATUREZA DA OPERAGAO LEI
PRESTAGAO DE SERVICOS €ODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimentt
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 22/01/1993
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJICPF INSCRIGAC ESTADUAL LOGRADOURO
R0NE-FAIS 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
1251|88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
| Quant. I Unid. | Descrigao % Alig. | 1SS Unit. | Valor Unit. - Valo
| 1 1 ATENDIMENTQ PSICOLOGICO 3,00 12,36 412,02 412,0:
l
: T
CERTIFICO QUE O SE;
DESTE.RQCUMENTO A
i_ o{j ! K/
L EM X £ 1
Nome: \ ;'O‘ M&L
1 V orasid
B P
JERVAGAD Total da Nota Fiscal | 412,0
Total de ISS 12,3
nroRwETV Total Liquido |  412,0:
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. |

Urlsz

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 25/05/2021 14:
Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Caodigo de Validagao: f46503d0469¢c4c3a93ba18af5395ea53

Recebi(emos) o(s) servigo(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servigos. NOTA FISCAL DE SERVICO AVULSA
Recebidopor Data de Emiss&o: 25/05/2021

N° 020960 22VIA
Datado Recebimento Assinatura

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 25/05/2021 14:2



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

AHc
NOTA FISCAL DE SERVICO
Data de Emisséo: 25/05/2021

- ;s SECRETARIA DE FINANCAS
z % " N° 020959 12VIA
FISCALIZACAO DE 1SS / ADMINISTRACAO E FINANCAS
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
414657 - BEATRIZ DUARTE DE MEDEIROS MACHOWSKI 096.023.019-02 RUA HONORATO COELHO DA ROCHA
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
835 | 88370076 | CENTRO NAVEGANTES SC | RESIDENCIAL ILHA DE SATORINE 301
NATUREZA DA OPERAGAO LEI
PRESTAGAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 06/12/1994
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/ICPF INSCRIQ}‘\O ESTADUAL LOGRADOURO
9423~ PAIS 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
1251| 88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU SC
Quant. | Unid. | Descrigdo % Alig. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
1 1 ATENDIMENTO PSICOLOGICO 3,00 30,21 1.007,16 1.007,16
| CERTIFICO QUi o VATERAL __—
] SERVICO “YUNSTANTE
DESTE MEN RECEBID
AN
RESTADD-E ACEITO
[ EM ﬁiﬁgﬁu (ST 2
| = bS] ]
i ——
|
1 ™ H L
1 ‘Jf\"’; e ﬁ \-‘%‘ﬂlaglira“ £ ’
"l 7. y V\i‘Ul_ﬁ,- )
S Presidente (1'
3ERVAGAO Total da No\tla Fiscal 1.007,1¢
Total de ISS | 30,2
AR Total Liquido | 1.007,1€
i

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.

> 4l

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

161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 25/05/2021 12:1

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

Codigo de Validagao: cf3d24102c39d908chaaeeda349f090e

Recebido por:

Data do Recebimento

Assinatura

Recebi(emos) o(s) servigo(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos.

NOTA FISCAL DE SERVICO AVULSA
Data de Emissao: 25/05/2021

N° 020959 12 VIA

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

161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 25/05/2021 12:1



 ##=  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

15¢

NOTA FISCAL DE SERVICO
Data de Emissdo: 31/05/2021

SECRETARIA DE FINANCAS
5 " N° 020973 22VIA
FISCALIZAGAO DE 1SS / ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PRESTADOR DO SERVIGO
NOME CNPJ/ICPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
- P
S T T sss 374097 RUA COQUEIROS
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
795 | 88348101 | TABULEIRO (MONTE ALEGRE) CAMBORIU sC

NATUREZA DA OPERAGAO

LE!I

CcODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.

PRESTAGAO DE SERVICOS
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
SERVIGOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO 12451990068 29/04/1973
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME . CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURD
0aza: PAIS 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
1251|88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
Quant. | Unid. | Descrigdo 9% Alig. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
1 1 SERVIGOS DE COORDENAGAQ GERAL - REF: ABRIL/2021 5,00 65,73 1.314,60 1.314,60
i~ MATERIA s
CERTIFICO - o~ MATERIAL :
| RHFICOQUED SERVICO CONSTANTE |
{ BESTE DOCUMENTS Eept RECEBIDO . z
i éég ‘ PRESTADD c R
! EM f /J H
| As3inéy
! . /') 3?,2’-‘ =) !
e p ) TR An Ay
\ Presjdente i
3SERVAGAO \J Total da Nifff]fl'scal " 1.314,6
Totarde ISS | 65,7
IN| (o] - -
FORMATY Total Liquido | 1.314,6

|
i

§l67

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastre (Emissao)

161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 31/05/2021 13:

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

Cédigo de Validacao: ccf8e17431fb9e4e810e668dcad7891c

Recebido por:

Data do Recebimento

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

NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Data de Emiss&o: 31/05/2021

N° 020973

22VIA

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo)

161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 31/05/2021 13



ol o2t . o o
) _ f 7 Asseciacio de FrotegBo
2 F: %g - Acclhimento e Inclusdo Social

PLANO DE ACAQ/ PROJETC

1L.IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO
Nome/Razdo Social: Associacio de Protecio, Acolhimento e Inclusio Social - PAIS

Regime de Atendimento: projeto de convivéneia familiar e comumitdrio {atendimento séeio-

familiar-pedagogico) drégaﬁ, gravidez na gdplescéncia -~ 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 Catarina

Telefone: (47) 3398-4949/ (47) $69614-3549

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

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

Cargo Desempenhado: Presidente

Data Inicio do Mandato: 03/05/2018 Data Término Mandato: 31/12/2021
RG: 4266529-SSP/SC CPF: 48770400997
Endereco Completo: Heitor Liberato n®2150 apto2058 . Bairro sédo judas

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

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

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios

Fone (47 3398 4248
Bainearno Camborni( - 8C

paisboinclusgosocial@live.com




ESTADO DE SANTA CATARINA 15,

FUNEC MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA

Anulacdo de Ordem de Pagamento Data:  20/05/2021

FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENTE Numero da A.O.P.: 19/21
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 Comunitério

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

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

Numero da O.P. 34 Pagamentos Anteriores: 11.473,9-

Data da O.P:: 19/04/2021 Anulacdes Anteriores: 102,00z
Valor da Anulag&o: 139,4¢

Numero do Empenho: 19 Valor da O.P:: 11.473,9:

Valor do Empenho (A): 114.739,20 Total pago do empenho (B): 22.708,3¢
Saldo a pagar do empenho (A - B): 92.032,8¢

Credor: 34975 ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

Endereco: R BOM RETIRO, 1251 Cidade: Balneéario Camborid UF: SC

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

Especificacao:

Valor correspondente transferencia de recursos financeiros ao credor acima, decorrente de Chamamento publico n° 001/2021, que tem por objeto, celebrac&o «
parceria, por intermédio do Conselho Municipal de Direito da Crianca e Adolescente - CMDCA -, por meio da formalizacdo de termo de colaborag&o n® 008/202°
de 01/03/2021, para a consecucao de finalidade de interesse ptiblico e reciproco que envolve a tranferéncia de recursos financeiros a organizacdes da
sociedade civil (OSC), para execugdo de atividades ligadas a crianca & adolecente, para a seguinte area: Projetos voltados para criangas e adolescentes com
deficiéncia - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, conforme detalhado no Plane de Trabalho, referente aos

mmmm Am Mmcan = Dimmmabea IANSA

Fonte de Recursos: Recursos Ordinérios Total Geral: 114,739,2

Fica anulada a importancia de R$ 139,46 (cento e trinta e nove reais e quarenta e seis centavos)

Contabilizagdo: Esta anulagao foi processada no Departamento de Contabilidade em 20/05/2021

De. ntos: Total de Descontos de Retencgdes: 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 Qutros: 0,00
Motivo da Anulacdo: V, DEVOLVIDO PELA ENTIDADE

A\

Encarregado do éer'vigo
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¥ A,
CAILXA
.+ Extrato das Contas Individuais

Origem do Extrato:
GovConta CAIXA:
Conta Referéncia:

Nome:
Periodo:

B e b BA LS
ratg Mov

20/05/2021
20/05/2021
20/05/2021
20/05/2021
20/05/2021

700027
283938
727220

€1« WLIG.s

SALDO ANTERIOR
BEOEELED

PAG FORNEC
RESG AUTOM

SALDO FINAL

GovConta Caixa

oP DY

15:

GOVCONTA CAIXA
32598600001
3298/006/00000137-5
FIA CONTA MOVIMENTO

de: 20/05/2021 até: 20/05/2021

139,46C
1.854,27D
1.714,81C

Bl £EFREY
aldg (H% )
IQ0 (K}

0,00
135,46C
1.714,81D
0,00

0,00

IMPRIMIR | FECHAR

i

https://govconta.caixa.gov.br.’sigov!extratolconta_individuallimprimir.do?nomeForm=extratoConta!ndividua!Form&obtv=nu]l
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ORGAO MUNICIPAL RESPONS AVEL - FUNDO MUNICIPAL INFANCIA E ADOLESCENCIA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PARECER DO GESTOR 872/2021, de 30 de junho 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 COLABORACAO N. 008/2021

NOTA DE EMPENHO n. 19/2021, de 01/03/2021 - RS 114.497,72

VALOR DO REPASSE OP n. 34/2021- R$ 11.473,92, processado em 27-04-2021

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANCA E DO

PROJETO ADOLESCENTE

A analise das contas em guestd o procedeu-se através de exame de consist & ncia dos
documentos e informagdes acima mencionados, bem como a verificagdo dos aspectos legais
que norteiam a Administra ¢ @ o P 0 blica Municipal para a transfer & ncia de recursos
municipais aos programas e projetos do FIA, conforme Termo de Colaboracdo n. 008/2021,
Leis Municipais n. 3.370/2014 e LDO 2021, e as regras dispostas na Lei n2 12.019/2014.

Considerou-se para a aprecia ¢d 0 das contas os documentos exigidos pela Instrucdo
Normativa n. 14/2012, Anexo 1l - TCE/SC, conforme conferé&ncia anotada no préprio anexo,
das copias de documentos recebidas da Entidade.

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

Destarte, a Entidade recebeu os recursos em 02 de junho de 2021 e a prestacdo de contas
restou protocolada na contabilidade em 21 de junho de 2021, ou seja, prazo legal
estabelecido, que é de 60 (sessenta) dias.

DEVOLUCAO:
A Entidade recebeu RS 11.473,92, Fez devolugdo de RS 139,46, doctos ns. 028 e 152 a3 153;
prestou contas de R$ 11.195,00, doctos ns. 006 a 015:

———— S M)

CONCLUS A O: Referente ao resultado da and lise desta Presta¢d o de Contas, n3o foi
encontrado nenhuma irregularidade quanto aos documentos apresentados, no mais:

RECOMENDACOES:

Encaminhar documentos complementares, conforme requer o Controle Interno;
ENCAMINHAR COPIA DO TERMO DE COLABORACAO N. 008/20




CERTIFICACAO:

No que se refere a posi¢do prestacdo de contas é necessdrio que se atente para as

recomendac8es contidas neste relatdrio.

E O RELATORIO.

Departamento de Contabilidade/ em 30 de junho de 2021.

i

ADEME
Contado

ERRAO
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Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente
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TERMO DE COLABORAGCAO NO 008/2021 QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA, POR
INTERMEDIO DA  SECRETARIA  MUNICIPAL  DE
ASSISTENCIA SOCIAL E LAZER E ASSOCIACAO DE
PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

O MUNICIPIO DE ITAPEMA, pessoa juridica de direito publico interno, com CNPJ
nG 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 oelo Sr. Jodo Luis Emmel, Prefeito Municipal em exercicio, e a
ASSOCIACAC DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS, inscritz(o) no CNPJ sob n°. 10.213.178/0001-74, com sede Rua Bom
Retiro, 1251 - Municipios - Bal. Camboritt - SC, doravante denominada (o)
ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL, representada pelo Presidente, 5Sr.
Eduardo de Camargo Assis, inscrito no CPF sob n® 487.704.009-97, e RG sob
n® 4366529 SSP/SC, doravante denominada (0) ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, resolvem celebrar o presente Termo de Colaboragao,
regendo-se pelo disposte na Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2.014, consoante

ao Chamamento Publico n°004/2019 e mediante as cldusulas e condicdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Colaboragdo, decorrente de Chamamento publico
tem por objeto, celebracao de parceria, por intermédio do Conselho Municipal
dos Diretos da Crianca e Adolescente- CMDCA por meio da formalizagao de
termo de colanoracdo, para a consecucgdo de finalidade de interesse publico e
reciproco gue =nvolve a transferéncia de recursos financeiros a organizacdes da
sociedade civil (OSC), para execugdo de atividades ligadas a crianga e
adolescente, para a seguinte area: Projetos voltados para criangas e
adolescentes com deficiéncia - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLEESCENTE, conforme detalhado no Plano de
Trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES
2.1 - S30 obrigacdes dos Participes:
I - DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL:

a) publicar o respectivo extrato da parceria no meio oficial de publicidade da

administrag3o publica, contemplando neste a designagao do gestor do Termo
de Colaboracdc; K

L
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b) promover o monitoramento e a avaliacao do cumprimento do objeto da
parceria, sendc que, a administracao plblica poderd valer-se do apoio técnico
de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgdos ou entidades
gue se situem préoximos zo local de aplicacao dos recursos;

¢) emitir relatério técnico de monitoramento € avaliagdo da parceria e ©
submeter 3 comiss3o de monitoramento e avaliagdo designada;

d} realizar, nas parcerias com vigéncia superior a um ano, pesguisa de
satisfacdo com os beneficiarios do plano de trabalho e utilizar os resultados
como subsidic na avaliagdo 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 gester da parceria deixar de ser agente publico ou ser
lotado em outro orgdc ou entidade, o administrador pUblico deverzg designar
novo gestor, zssumindo, enquanto isso n3o ocorrer, todas as obrigagdes do
gester, 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
encerrameanto;

h) instaurar tomada especial, ante a constatagdo de evidéncias de
irreqularidades na execugao do objeto da parceria;

i) demonstracdo de que os objetivos e finalidades institucionais e a capacidade

técnica e operacional da organizagdo da sociedade civil foram avaliados e sao
compativeis com o objeto;

j) aprovagdo do plano de trabalho;

k) fornecer manuais especificos de prestacac de contas as organizagbes da
sociedade civil por ocasido da celebracdo das parcerias, informando
previamente & publicando em meios oficiais de comunicacac as referidas
organizacdes eventuais alteragdes no seu conteudo;

|} apresentar termo de empréstimo e cess3o dos bens, materiais ou objeteos gque
serdo submetidos & Organizacdo da Sociedade Civil, a qual devera certificar o

recebimento destes, assumindo o compromisso de devolugdo no estado inicial,
se for o caso;

m) indicacic expressa da existéncia de prévia dotacdo orgamentaria para
execucao da parceria;

n) demonstraczo de que os objetivos e finalidades institucionais e a capacidade

técnica e operacional da organizacdo da sociedade civil foram avaliados e sao
compativeis com o objeto;
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o) emissdo de parecer juridico do orgao de assessoria ou consultoria 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 2 visualizacdo por qualquer interessado.
Enguanto naoc for implementada pela Administracdc Publica a plataforma
eletrénica, as orestacdes de conta se dardo por meio fisico.

I1 - DA ORGAZ'\JIZA(;BO DA SOCIEDADE CIVIL:

a) apresentar prestacdo de contas dos recursos recebidos por meio deste
Termo de Colzhoracao;

b) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em gue exerga suas acoes banners que apresentem todas as
parcerias celebradas com © poder publico, contendo, no gue couber, as
informacdes requeridas no paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 13.018/2014 ¢
servicos disponibilizados pela organizagdo a comunidade através deste Termo
de Colaboracas;

c) dar livre acesso aos servidores dos 6rgdos ou das entidades publicas, do
controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processcs, aos
documentos, as informaces referentes aos instrumentos de transferéncias

previstas pela Lei n® 13.019, de 2014, bem como aos locais de execucdo e
guarda do objeto; .

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

e) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarics, fiscais e comerciais relacionados a execucdao do objetoc da
parceria, ndc implicando responsabilidade solidaria ou subsididria da
administracdo publica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em
relacdo ao referido pagamento, os onus incidentes sobre o objeto da parceria
ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugao;

f) disponibilizar ao cidad&o, na sua pagina 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) Casoc a organizagdo da sociedade civil adquira equipamentos e materiais
permanentes com recursos provenientes da celebragdc desta parceria, © bem
serd gravado com cldusula de inalienabilidade, e ela devera formalizar
promessa de transferéncia da propriedade & administragao publica ou outra
pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos desta Lei e cujo
objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da organizacdo da sociedade
civil na hipétese de sua extingdo; i
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h) Manter instalagtes, condicdes materiais e capacidade técnica e operacional
para o desenvclvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS REQUISITOS

3.1 - Para celebracdo do Termo de Colaboracdo, a organizagdo da sociedade
civil deve comprovar:

I - objetivos voltados a promocao de atividades e finalidades de relevancia
publica e socizal;

II - escrituragdc contédbil de acordo com os principios fundamentais de
contabilidade = com as Normas Brasileiras de Contabilidade;

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

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

V - possuir instalagoes, condi¢des materiais e capacidade técnica e operacional
para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas.

3.2 - Para celebragdo do Termo de Colaboragdo, as organizacdes da sociedade
civil deverac zoresentar:

I - certidOes d= regularidade fiscal, previdencidria, tributaria, de contribuices e
de divida ativa municipal;

IT - certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou
copia do estatuto registrado e de eventuais alteracdes ou, tratando-se de
sociedade cooperativa, certiddo simplificada emitida por junta comercial;

III - cépia da zta de eleicdo do quadro dirigente atual:

IV - relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com enderego,
numero e orgzo expedidor da carteira de identidade e nimero de registro no

Cadastro de Pessocas Fisicas - CPF da Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB de cada um deles;

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

VI - comprovacéo de que a organizacao da sociedade civil funciona no enderego
por ela declaraco

. -
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ESTACAD DE CONTAS
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a) omissao no dever de prestar contas,

descumprir-ento injustificade dos objetives e metas estabelecides no nlanc

¢) dano ac eri-ic decarrante de ato de gestdo ilegitimo ou antiecendmico

d) dasfalque o desvio de bens ou valores publicas. -
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II - esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;

III - tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério PuUblico, ou
dirigente de orgdo ou entidade da administracdo publica da mesma esfera
governamenta! na qual sera celebrado o termo de colaboragdo ou de fomento,
estendendo-se a vedac3o aos respectivos cdnjuges ou companheiros, bem
como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

IV - tenha tico as contas rejeitadas pela administracdo plblica nos Ultimos
cinco anos, exceto se: .

a) for sanada a irregularidade que motivou a rejeicdo e guitados os debitos
eventualmente imputados;

b) for reconsicerada ou revista a decisdo pela rejeigao;

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

\V - tenha side punida com uma das seguintes sangoes, pelo periodo gue durar
a penalidade:

a) suspensdc de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
administragao;

.

b) declaracdo de inidoneidade parz licitar ou contratar com a administragdo
publica;

c) execugdo de parceria em desacordo com o plano de trabalho, com as normas
da lei federal 13.019/2014 ou da legislagdo especifica e receber como sangbes:
adverténcia, suspensdo temporaria ou declaracdo de inidoneidade, em qualquer
esfera da Federacao;

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

VII - tenha enire seus dirigentes pessoa:

a) cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irrequlares ou
rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de gualquer esfera da Federagao,
em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos;

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

c) considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os
prazos estabalecidos nos incisos I, II e III do art. 12 da Lei no 8.429, de 2 de
junho de 1992. f
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§ 1.0 Nas hipdteses deste artigo, é igualmente vedada a transferéncia de novos
recursos no &mbito de parcerias em execugdo, excetuando-se 0s Casos de
servicos essencials que n3o podem ser adiados sob pena de prejuizo ao erario
ou & populaggo, desde que precedida de expressa € fundamentada autorizagao

do dirigente maximo do o6rgdo ou entidade da administracdo publica, sob pena
de responsabilidade solidaria.

§ 2.0 Em quaiquer das hipoteses previstas no caput, persiste 0 impedimento
para celebrar parceria enguanto A3o0 houver o ressarcimento do dano ao erario,
pelo qual seja -esponsavel a organizacdo da sociedade civil ou seu dirigente.

§ 3.0 Para os fins do dispostc n& alinea a do inciso IV e no § 20, ndo serao
considerados débitos que decorram de atrasos na liberacdo de repasses pela
administracac publica ou gue tenham sido objeto de parcelamento, se a
organizagdo da sociedade civil estiver em situagdo regular no parcelamento.

§ 4.0 Ndo sdo considerados membros de Poder os integrantes de conselhos de
direitos e de politicas publicas.

CLAUSULA NONA — DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

9.1 - Pela execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com
as normas <z Lei n® 13.019, de 2014, e da legislacdo especifica, a
administrac3o publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar a organizagao
da sociedade civil parceira as seguintes sancoes:

1 - adverténcia:

II - suspens3o temporaria da participagdo em chamamento publico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da esfera

de governc dz administragao publica sancionadora, por prazo nao superior a
dois anos;

1II - declaracio de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com 4rgdos e entidades de todas as esferas de
governo, enguanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até
gue seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou &
penalidade, gue sera concedida sempre que a organizagdo da sociedade civil
ressarcir a administracdo publica pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o
prazo da sancao aplicada com base no inciso II.

Pardgrafo Unico. As sangoes estabelecidas nos incisos II e III sao de
competéncia do Secretario Municipal responsavel pelo repasse, sendo que 2
Secretaria de Controle Governamental e Transparéncia PUblica podera agir
gquando observada inércia da administracdo publica, facultada a defesa do
interessado no respective processo, no prazo de dez dias da abertura de vista,

podendo a reabilitagéo ser requerida ap6s dois anos de aplicagdo da penalidade.
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9.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentagdo da
prestacdc de contas, a aplicagdo de penalidade decorrente de infracdo
relacionada 2 execugdo da parceria.

9.3 -A prescricdo sera interrompida com a edic2o de ato administrativo voltado
& apuracao da infragao.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAQ
10.1 - O presente Termo de Colaboragdo podera ser:

1 - denunciadc a qualquer tempo, ficando os participes responsaveis somente
pelas obrigacdes e suferindo as vantagens do tempc em gue participaram
voluntariamente da avenga, respeitado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias
de antecedéncia para a publicidade dessa intencdo, observando a
obrigatoriedade da previa tentativa de solugdo administrativa, com a
participagdo de érgdo encarregado de assessaramento juridico integrante da
estrutura da administragdo publica;

II - rescindido, independente de previa notificacdc ou interpelagdo judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hipoteses:

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

¢) constatacdc, a quaiquer tempo, de falsidade ou incorrecdao em gualguer
documento apresentado; €

d) verificagdo da ocorréncia de gualguer circunstancia que enseje a instauracao
de Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICIDADE

11.1 - A eficécia do presente Termo de Colaboracgdo ou dos aditamentos que
impliqguem em alteragdo ou ampliagdc da execugdo do objeto descritc neste
instrumento, fica condicionada a publicaggo do respectivo extrato no Diario
Oficial do Municipio, a qual devera 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 - Acordarn os participes, ainda, em estabelecer as seguintes condigbes:
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I - as comunicacdes relativas a este Termo de Colaboracao serdo remetidas por
correspondéncia ou email e serdo consideradas regularmente efetuadas guandoc
comprovado o recebimento;

I - as menszgens e documentos, resultantes da transmissao via email nao
poderdo se constituir em pecas de processo, e os respectivos originais dever&o
ser encaminhados no prazo de cinco dias; e

[II - as reunides entre os representantes credenciados pelos participes, bem
como quaisguar ocorréncias que possam ter implicagdes neste Termo de
Colaboracdo, serdo aceitas somente se registradas em ata ou relatorios
circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 - Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termc
de ColaboracZo, que nac possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro
da Comarca ds ITAPEMA - SC, com renlincia expressa a outros, por mais
privilegiados que forem.

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

ITAPEMA, 01 DE MARCO DE 2021.
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PREFEITO MUNICIPAL EM EXERCICIO DE ITAPEMA
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EDUARDO DE CAMARGO ASSIS
ASSOCIACAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL




TERMO DE EMPRESTIMO E CESSAO DE USO DE BENS, MATERIAIS E
OBJETOS

Por este instrumento particular, o MUNICIPIO DE ITAPEMA - SC, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob on®
82.572.207,/0001-3, com sede na AV. Nereu Ramos n°134, centro
ltapema - SC, neste ato representado por seu Prefeito Municipal em
exercicio Sr. Jo3o Luis Emmel, compromete-se a efetuar o empréstimo e
a cess3o de uso de bens, materiais e objetos utilizados e/ou adquiridos,
nas condicées estabelecidas no Termo de Colaboracdo decorrente do
Chamamen:o Publico n° 006/2020, & organizagdo da sociedade civil
denominadz ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n° 10.213.178/0001-74, com sede na rua 252 n2 700 - Bairro Meia Praia -
ltapema - SC, neste ato representado por seu presidente Sr. Eduardo de
Camargo Assis, a qual declara e se compromete expressamente pelo
presente termo, do qual passa a ser signataria, a restitui-los nas
condi¢Bes em gue recebeu em cessdo de uso ou empréstimo, ou que
ainda, tenhz adquirido com os recursos publicos provenientes do
referido Termo de Colaboracdo.

itapema (SC), 01 de marco de 2021.

e | /- '/, [f// I
MUNJCIPYO DEATAPEMA ~SC

f Jodo Luis Emmel
PREREITO MUNICIPAL EM EXERCICIO
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ASSCCIACAQ DEPROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS
Eduardo de Camargo Assis

PRESIDENTE
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SE COMESAO ESPRCIAL DE AVALIACAO E APROVAGAO i

DE CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Processo n° 856/2021

Entidade Beneficiada: Associacdo de Protecdo, Acolhimento e Incluso
Social - PAIS

Projeto: Crianca. Atendimento Especializado em Satde da Crianca e
do Adolescente.

Prestacdo de Contas: més de abril/2021 — Valor: R$ 11.473,92

Relator: Magnus Francisco Antunes Guimarédes
RELATORIO

I - Historico.

1.1 Trata-se de Prestaciio de Contas — més de abril de 2021. A Entidade,
PAIS - Associacdo de Protec@o, Acolhimento e Inclusdo Social, Projeto:
Crianca. Atendimento Especializado em Satde da Crianca e do
Adolescente. A Prestacio de Contas fol encaminhada e protocolizada junto
3 Secretaria de Financas, Setor da Contabilidade, no dia 21 de junho de
2021, e recebeu os recursos em 02 de junho de 2021, conforme o Parecer
do Departamento de Contabilidade a fls. 154.

1.2. Os recursos provém do Fundo Municipal da Infancia e da Adolescéncia
empenho n° 19/21, de 01/03/2021, no valor de R$ 114.497,72 (fls. 001); e
a Ordem de Pagamento n° 34/21, de 19/04/2021 (fls. 002), no valor de
R$ 11.473,92; comprovante de pagamento — Recibo - Caixa Econdmica
Federal, no valor de R$ 11.473,92 (fls.003). '

1.3. Que a fls. 004, consta o Balancete de Prestacdo de Contas, com 0s
valores que especifica, num total de R$ 11.473,92, com as assinaturas da
Presidente e da Tesoureiro da Entidade. Data: 26/05/2021

L4. Que a fls. 005, consta o Parecer do Conselho Fiscal, com as assinaturas,

do Presidente e dos membros do Conselho Fiscal. Data: 20 de maio de
2021.

Prefeitura Municipal: (47) 3268-8000 | www.itapema.sc.gov.br
Av. Nereu Ramos, n*134 — Centro 88220-000 Itapema - SC
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I.Sags.eO(!;g Oa3, constam as RPA - Recibo de Pagamento a Auténomo: d
Karina Gongalves. Valor: 1.170,00. Data: 27/04/2021; Josiane Hoepers.

Valor: 1.200,00. Data: 27/04/2021; Janaina Pereira L. P. de Oliveira.pp

Karina Gongalves. Valor: 2.037,21. Data: 28/04/2021; Maria Valdeniza da

Silva, pp Karina Gongalves Valor: 978,00. Data: 27/04/2021; Schirlene da

Silva Viscardi, pp Karina Gongalves. Valor: 814,53. Data: 27/04/2021;

Brunz S Santos Gongalves, pp Karina Gongalves. Valor: 366,70. Data
04/05/2021. Beatriz D. M. Machowski. Valor: 896,38. Data: 04/05/2021.

1.6 — Que a fls. 010, consta um Recibo de Aluguel no valor de 1.200,00,
datado em 15 de marco de 2021, assinado por Gilmar Antonio Tomazelli,
com CPF 235.107.220-00, e identificac@o de enderego.

. 1.7 - Que a fls. 14, consta uma GPS - Previdéncia Social, no valor de
2.471,64, competéncia abril de 2021. Data de 04 05 2021.

1.8 - Que a fls. 13, consta uma NFS e, n° 86, Honorarios contabeis, no valor
de 200,00, em favor de Contabilidade Oliani Ltda ME.

1.9 - Que a fls. 16, consta o Extrato de Conta da Entidade - zerada, com 0s
valores que especifica. Data: 3 1/03/2021.

.10 - Que as fls. 17 a 28, constam comprovantes de transferéncia, via

Banco do Brasil, em favor de: Karina Gongalves. Valor de 1.170,00, datado

em 27/04/2021; Josiane Hoepers. Valor de 1.200,00 em data de 27/04/2021;
Janaina P L P Oliveira. Valor de 2.037,21, em data 28/04/2021; Maria

Silva. Valor: 978,00. Data: 27/04/2021; Bruna Santos Gongcalve. 366,70. -
Data de 30/04/2021. Schirlene Silva Viscardi. Valor: 814,53. Data:

27/04/2021; Beatriz Machowski. Valor: 529,68 e 366,70. Data 20/05/2021;

Gilmar Tomazzeli. Valor: 1.200,00. Data: 20/05/2021; INSS. Valor:

2.471,64. Data: 04/04/2021. Competéncia abril de 2021; Contabilidade

Oliani. Valor: 200,00,. Data: 20/05/2021; FIA. Valor: 139,46. Data:

20/05/2021.

L11- A fls. 29 4 113, constam: O Plano de Trabalho; Publico alvo; nimero
de pacientes; Objetivos; Metas; O Resumo das agOes desenvolvidas, as
fichas de freqiiéncia, a triagem da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social; Lista de alunos; assinaturas dos pacientes; listas de telefonemas e a

a declaracio comprobatdria de realizagdo das despesas; Plano de Aplicacao;
Diagndstico

Prefeitura Municipal: (47) 3268-8000 | www.itapema.sc.gov.br
Av. Nereu Ramos, n°134 - Centro 88220-000 Itapema - SC
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1.12 -FA fls. 114, consta o Protocolo de Envio de Arquivos;

.13 - A fls. 115 & 125, consta as GFIPs da Receita Federal, da Previdéncia
e do Ministério do Trabalho e Emprego;

.14 - A fls. 126 a 143, consta o Contrato de Prestacdo de Servigo
Autdnomo: Karina Goncalves dos Passos, com data de 01/03/2021;
Josiane Hoeppers, com data de 01/03/2021; Janaina Pereira de Oliveira,
data de 01/03.2021; Maria Valdenilza da Silva, data de 01/03/2021;
Schirlene Da Silva Viscardi, com data de 01/03/2021; Bruna Emanuele
dos Santos, com data de 23/04/2021; Beatriz Duarte Machowski, data de
01/03/2021; A identificacdo dos responsaveis e a identificacdo da
Organizacdo se encontram a fls. 151.

I.15 - A fls. 138, consta uma Rescisdo de Contrato de Prestac@o de Servigos.

Beatriz Duarte de Medeiros Machowski. Data de 22/04/2021.

1.16 - A fls. 139, consta o Contrato de aluguel, no valor de 1.200,00, prazo
de 01 (um) ano, data em 01 de outubro de 2020. Locador Gilmar Antonio
Tomazzelli.

1.17 - A fls. 144 2 150, constam as Notas Fiscais de Servico: n° 020962,
no valor de 1.348,31, em nome de Joseane Hoeppers, datada em
22/03/2021; n° 020864, no valor de 1.098,87, de Maria Valdenilza da Silva,
29/04/2021; n°® 020874, no valor de 915,20, de Schirlene da Silva Viscardi,
data de 30/04/2121; Janaina Pereira de Oliveira, no valor de2.289,00
datada em 04/05/2021; n° 020960, Bruna Emanuelle dos Santos Gongalves,
valor de 412,02. Data de 25/05/2021; 020959, de Beatriz Duarte
Machowski, datada em 25/05/2021; 020973, de Karina Gongalves dos
Passos, valor de 1.314,60, data de 31/05/2021.

.18 As fls. 152 ¢ 153, constam documentos sobre devolucéo a importincia
de 139,46, a conta do FIA.

119 - A fls. 154 e 155, consta o Parecer da Secretaria de Financas que
afirma que a Prestacdo de Contas foi entregue no prazo legal,em 21 de
junho de 2021, sendo que os recursos foram recebidos em 02 de junho de
2021. A Entidade fez a a devolugéo de 139,46, documentos de 006 a 015,
ptrestando contas de 11.473,93, e gastou 11.195,00. A entidade nfo
entregou 0 Termo de Colaboragéo.

Prefeitura Municipal: (47) 3268-8000 | www.itapema.sc.gov.br
Av. Nereu Ramos, n*134 - Centro 88220-000 Itapema - SC
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I1. Das diligéncias.

I1.1 - O Relatou solicitou da representante da Entidade a entrega do Termo
de Colaboracio.

E o Relatério, sobre a Prestacio de Contas da PAIS - Associacio de
Protecdo, Acolhimento e Inclus@o Social de Itapema , més de abril de 2021.

Sala das Sessdes, OM Mgde 2021

Magnus Frar;;lsco A.étunes Gulmaraes

Relator

Prefeitura Municipal: (47) 3268-8000 | www.itapema.sc.gov.br
Av. Nereu Ramos, n°134 - Centro 88220-000 Itapema - SC
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COMISSAO ESPECIAL DE AVALIACAO E APROVACAQ
DE CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Processo n° 856/2021
Entidade: Associac8o de Protegfio, Acolhimento e Inclusio Social - PAIS

Projeto: Crianga. Atendimento Especializado em Sadde da Crianca e
do Adolescente - Prestacdo de Contas: abril de 2021

Relator: Magnus Francisco Antunes Guimaries
VOTO
Passo a decidir.

Com diligéncias. Compareceu a representante legal da Entidade e procedeu
a entrega do Termo de Colaboragio n® 008/2021 (fls.156 & 169 ), De sorte
que, sanadas as irregularidades. Prestacdo de Contas prestadas no tempo
legal, pelo que encaminho o voto FAVORAVEL 3 aprovacdo das contas -
més de abril 2021, da PAIS - Associacfio de Protecdo, Acolhimento e
Inclus@o Social de Itapema, no valor de R$ 11.473,92, recursos a ordem da

rubrica - Fundo Municipal da Crianca e da Adolescéncia, Termo de
Colaboracdo n° 008/2021.

Sala das Sessoes. [tapema, Q\'\M O/de 2021
2 1‘(_‘40/‘”‘,‘_’ r//‘,,_:n\nu—-)—-\_
, Magnusﬁ:’Fy#ncisco Antunes Guimardes
!

Relator

Prefeitura Municipal: (47) 3268-8000 | www.itapema.sc.gov.br
Av. Nereu Ramos, n°134 - Centro 88220-000 ltapema - SC




Municipio de ltapema

Estado de Santa Catarina
Avenida Nereu Ramos, 134 - Centro - 88220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

Dados do Processo

NGmero:
Tipo:
Data:
Convénio:

Concedente:

Responsavel:

Beneficiario:

Responsavel
beneficiario :

Empenho:

~ N°da Parcela:

Valor Parcela:

N° Parcelas:

Valor Totai:

Objeto:

Observacdes:

0451/2021

Subvencgio Sccial

02/06/2021

Termo de Colaboraco n®. 008/2021

FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA

Edith Gabriela Rosas Fernandes Nascimente

ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

Eduardo de Camargo Assis

192021
04
11.473,92

114.497.72

Execucdo de atividades ligadas a crianga e adolescente, para a seguinte area: Projetos voltados para criangas e adolescentes com
deficizncia ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, conforme detalhado no Plane de
Trabalho,

Processo Administrativo de Prestacéo de Contas 856/2021.

Nota de Conferéncia

ltem

001

002

003

004

005

906

0o7

Descrigio
Processo de concessdo: Cépia do Contrato, Termo de Colaboragao e aditivos; Plano de Trabalho, Nota de Empenho, Ordem de
Pagamento, etc...{IN TC-14/2012, Anexo VI, item 1),

Avaliagdo: Regular Pagina: 01-03, 156-168

Entrega feita dentro do prazo: {Lei 13.019/2014, Art. 61 -> Até no maxime 90 dias apos o términe da vigéncia e Decreto 263/2015, Art. 2°, §
2° - 80 dias contados da data do recebimento do recurso}
Avaliagao: Regular Pagina: 154-155

Referéncias aos processos licitatdrios ou justificativas de dispensa ou de inexigibilidade de licitagBes, em se tratando de antecipagdes de
recursos na forma de Adiantamentos, de Delegacges de Recursos e Encargos ou de Transferéncias a titulos de Auxilios e Confribuicdes,
neste ditime caso quando a unidade beneficiada for sujeita s normas pertinentes a licitagao;

Observagdes: Nac localizado no Processe.
Avaliagdo: Regular

Parecer do Conselho Fiscal, quanto a correta aplicacéio dos recursos no objete e ao atendimento da finalidade pactuada; (IN TC-14/2012,
Anexo Vii, item [}

Avaliaggo: Regular  Pagina: 05

Balancete de Prestacdo de Contas de Recurses Antecipados; (IN TC-14/2012, Anexo VI, inciso il e Art. 58, inciso il - Relatério de
execucio financeira do terme de colaboragfio ou termo de fomente, com a descricio das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua
vinculacde com a execucio do objeto, na hipdtese de descumprimento de metas 2 resultadoes estabelecidos no Plano de Trabalho.

Avaliagdo: Regular Pagina: 04
Notas de empenho e ordens de pagamentc emifidas, quando se tratar de unidade da Administragdo Plblica;

Avaliagdo: Regular Pé&gina: ¢1-03

Documentos comprobatdrios das despesas realizadas (notas fiscais, recibo, folhas de pagamento, roteiros de viagem, ordens de trafego,

bithetes de passagem, guias de recolhimento de encargos sociais e de tributos, faturas, duplicatas, efc..); (IN TC-14/2012, Anexo VI, item
\%

Avaliagdo: Regular Pagina: 06-15, 114-150

Ultima alteragao: ulimaAiteracao
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Municipio de ltapema

Estado de Santa Catarina
Avenida Nereu Ramos, 134 - Cenfro - 83220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

Declaragéio do responsavel, no documento comprobatério da despesa, certificando que o material foi recebido ou o servigo prestado, e que
esta conforme as especificagdes nele consignadas; (IN TC-14/2012, Anexo VI, item IX).

Avaliagdo: Regular Pagina: 06-15, 144-150

Guia de recolhimento de saldo n:?c aplicado, se for o caso, acompanhado da nota de estorno da despesa cu do comprovante de ingresso
na Receita Crgamentaria; (IN TC-14/2012, Anexo VI, item VI

Avaliaglo: Regular Pagina: 152-153
Extratos bancérios da conta especial, com a movimentacdo complata do periodo; (iN TC-14/201 2, Anexo VI, item V1)
Avaliagdo: Regular Pagina: 15

Declaragao do responsavel, quando se tratar de obra, dos servigcos executados, com sucinta caracterizagio das etapas efetuadas e, no
caso de sua conclusio, acompanhada do respectivo termo de recebimento;

Avaliagio: Ndo se Apiica

Declaracao passada pelo créenador da despesa que 0s 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 prestagdo de contas da parceria
celebrada, na forma do § 3° deste.

Observagdes: N&o localizado no Processo.
Avaliagdo: Ressalva

Borderd discriminandc as receltas, no caso de projetos financiadas com recursos publicos em que haja cobranga de ingressos, taxa de
inscricdo ou simifar. (IN TC-14/2012, Anexo VI, tem iv).

Avaliagao: N3o se Aplica
Cépia do certificado de propriedade, no caso de aquisicdo ou conserto de veiculo automotor. (IN TC-14/2012, Anexo VI, item X}
Avaliagdo: N3o se Aplica

Relatério sobre a execugio fisica 2 o cumprimento do cbjeto do repasse ou de sua etapa, com descricdo detalhada da execugio,
acompanhado dos contratos de prestagdo de servico, foiders, cartazes do evento, exemplar de publicagdo impressa, CD, DVD, regisiros
fotograficos, matérias jornalisticas e todos os demais elementos necessarios & perfeita comprovagdo da eXeCUGA0, QU Seja que comprove o
atingimento das metas previstas no Plano de Trabalho., {IN TC-14/2012, Anexo VI, item Xl e Lei Municipal 3.620/2017, Art:58, inciso 1 ) -
Relatério de execugio do objeto, elaborado pela organizagio da sociedade civil, contendo as atividades ou projetos desenvolvides para o
cumprimento do objefo e o comparativo de metas propostas com os resuitados alcancados.

Avaliagdo: Regular Pagina: 29-107

AUTORIZAGAD LEGISLATIVA nz forma do Artigo 26 de LRF - Lei de Responsabilidade Fiscal bem como do Prejuigado do Tribunal de
Contas de Santa Catarina de n® 2197, item 13, de 05/07/2017.

Observacdes: Ndo localizado no Processo.

Avaliagdo; Irreguiar

Parecer da Comiss&o Especial para Avaliagio, FiscalizacBo & Aprovagao de Prestagdo de Contas conforme Decreto 252/2016.
Avaliacdo: Regular Pagina: 170-174

Relatdrio de visita téenica in-loco, eventualmente realizada durante a execucao da parceria. (Lei Municipal 3.620/2015, Art. 58, § tfinico,
Inciso 1.

Observagdes: Nio localizado no Processo.
Avaliagio: Ressalva

Relatéric téenice de menitoramento e avaliagio, homologado pela comissdo de monitoramento e avaliag@o designada, scbre a
conformidade do cumprimente do objeto e os resultados alcangados durante a execucio do termo de colaboracéo ou de fomento.{Lei
Municipai 6.320/2017, Art, 58, § Gnico, inciso i)

Observagdes: Nio localizadoe no Processo.
Avaliacdo: Ressalva

Parecer técnico do Gester na Prestagic de Gontas na forma da Lei Municipal 3.620/2017, Art, 59, e Lei Federal 13.01%/2014, Art; 81. inciso
v,

Observagdes: Nio localizado no Progesso.
Avaliagio: Ressalva

Ordens bancarias e comprovantes de transferéncia eletrdnica de numerdrio cu copia dos cheques utilizados para pagamente das
despesas. (IN TC-14/2012, Anexo VI, itern V1.

Avaliagdo: Regular Pagina: 17-28

Parecer da Secretaria de Financas/Contabilidade. (Lei Federal 13.019/2014, Art; 72, inciso HI, §19.
Avaliacdo: Regular Pagina: 154-155

Comprovante de deposito recursos préprios, guando for o caso,

Ultima alteracdo: uitimaAlteracao
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Municipio de Itapema

Estado de Santa Catarina
Avenida Nereu Ramos, 134 - Centro - 88220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

Avaliacdo: Nao se Aplica
024 Blano de Trabalho aprovado. (Lei 13.019/2014, Art. 35. inciso IV, Art. 42, XX, § Unico, Art. 63 e 66)
Avaliag3o: Regular Pagina: 108-113

Parecer

Trata-se de parecer da prestacio de contas dos recursos repassados por meio do Convénio/Termo de Colaborag&o n°. 008/2021,
parcela 04, no valor de R$ 11.473,92, destinados a auxiliar ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS,
conforme Plano de Aplicacdo, nos termos da Lei Municipal.

Da analise do processo de prestagide de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades
exigidos pela legislacéo vigente, dispostos na Instrucao Normativa TC - 014/2012.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagéo dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizag&o do objeto.

Sendo assim, considera-se Regular a presente prestagéo de contas, com a(s) ressalva(s) apontada(s) no check list constante as
fls. 175/176, na forma disposta no 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 Avaliagao e Aprovacio de Contas das Transferéncias Voluntarias fls. 170-
174 do Processo Administrativo de Prestacao de Contas 856/2021.

Sendo estas as consideragdes, submetem-se os autos a apreciacéo de Vossa Senhoria.

Municipio de Itapema(SC), 12 de Novembro de 2021

Ubirajara Fabricio de Lima

Assessor Financeiro

[
RenelvNyland
Assessor Especial de Controle Internc
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