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DOCUMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR A PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS
CONCEDIDOS A TITULO DE SUBVENCOES, AUXILIOS E CONTRIBUICOES
TCE/SC - Instrucdo Normativa n2 14/2012 (art. 43, § 49)

-> Processo de concessdo dos recursos; C// A

-> Balancete de Presta¢do de Contas, assinado pelo representante legal da entidade

beneficiaria e pelo tesoureiro;

-> Parecer do Conselho Fiscal, quanto a correta aplicagdo dos recursos no objeto e ao

atendimento da finalidade pactuada; j

- _Berderé-discriminando_as receitas, no caso de projetos financiados com recursos

tpublicosenTrueheje-cobransade ingressos, taxa de inscricdo ou similar—

/\ -> Originais dos documentos comprobatdrios das despesas realizadas (nota fiscal, cupom
/ fiscal, recibo, folhas de pagamento, relat é rio-resumo de viagem, ordens de tra fego,

&%M bilhetes de passagens, guias de recolhimento de encargos sociais e de tributos, faturas,

duplicatas, etc.); /q 4

-> Extratos bancarios da conta corrente Bigculada e da aplica¢do financeira, com a

movimentagdo completa do periodo;
-> Ordens bancdrias e comprovantes de transfer & ncias eletr 0 nicas de numerdrio ou

copias dos cheques utilizados para pagamento das despesas; 9) ?‘ / 7+
seforocas

- Guiaderecothimentodesatdo-néeo crpn\.adu, Q;

-> Declara ¢ @ o do respons & vel, nos documentos comprobat 6 rios das despesas,
certificando que o material foi recebido e/ou o servigos prestado, e que esta conforme as
especificagdes neles consignadas; /(‘ V4 77 7L

- Cépia—eo-certificadode prapriedade 410 caso-de—aguisiedo-ou-conserta de veiculn

-> Relatério sobre a execugdo fisica e o cumprimento do objeto de repasse ou de sua
etapa, com descri¢ao detalhada da execugdo, acompanhado dos contratos de prestacio
de servigos, folders, cartazes do evento, exemplar de publicac3o impressa, CD, DVD,
iregistros fotograficos, matérias jornalisticas e todos os demais elementosyiecessarios a
perfeita comprovacdo da execugdo. (1) /LﬁLﬂ) v — 7\ X

XI
AV

@ - Cépia do Plano de Trabalho (Art. 64, § 42, Lei 13.019/2014); P¢g 2 4z
(

\

1-> Copia da Lei Autorizativa (Art. 26, da LRF);

-> Vigéncia do Térmo de Colaboragdo/Fomento: (‘//Z
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(1) -0 relatério deve apresentar de forma detalhada as horas técnicas de todos os profissionais
envolvidos, discriminando as quantidades e os custos unitario e total dos servicos quando o objeto
do repasse envolver a contratagdo de servigos, em especial os de assessoria, assisténcia, consultoria
e congéneres; producdo, promoc&o de eventos, seminarios, capacitacdo e congéneres, seguranca e
vigilancia, bem como as justificativas da escolha.
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TERMO DE COLABORACAO N° 008/2021 QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL E LAZER E ASSOCIACAO DE
PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

O MUNICIPIO DE ITAPEMA, pessoa juridica de direito pUblico interno, com CNPJ
n® 82.572.207/0001-03, estabelecido na Av. Nereu Ramos, 134 - Centro -
Itapema -SC, por intermédio da Secretaria Assisténcia Social e Lazer,
doravante denominada ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL,neste ato
representada pelo Sr. Jodo Luis Emmel, Prefeito Municipal em exercicio, e a
ASSOCIACAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS, inscrita(o) no CNPJ seb no. 10.213.178/0001-74, com sede Rua Bom
Retiro, 1251 - Municipios - Bal. Camborit - SC, doravante denominada (o)
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, representada pelo Presidente, Sr.
Eduardo de Camargo Assis, inscrito no CPF sob n© 487.704.009-97, e RG sob
n° 4366529 SSP/SC, doravante denominada (o) ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, resolvem celebrar o presente Termo de Colaboragéo,
regendo-se pelo disposto na Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2.014, consoante

ao Chamamento Publico n°004/2019 e mediante as clausulas e condicBes
seguintes:

4

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Colaboragdo, decorrente de Chamamento publico
tem por objeto, celebragdo de parceria, por intermédio do Conselho Municipal
dos Diretos da Crianga e Adolescente- CMDCA por meio da formalizacdo de
termo de colaboracdo, para a consecugdo de finalidade de interesse publico e
reciproco que envolve a transferéncia de recursos financeiros 3 organizagoes da
sociedade civil (OSC), para execugao de atividades ligadas a crianca e
adolescente, para a seguinte drea: 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 OBRIGACOES
2.1 - S&3o obrigacdes dos Participes:

I - DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL:

a) publicar o respectivo extrato da parceria no meio oﬁcia!j}de publicidade da

administragdo publica, contemplando neste a designacdo d{o gestor do Termo
de Colaborac3o; LL

/i
/]
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b) promover o monitoramento e a avaliagao do cumprimento do objeto da
parceria, sendo que, a administragdo publica poderd valer-se do apoio técnico
de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgdos ou entidades
que se situem proximos ao local de aplicagao dos recursos;

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

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

e) designar um gestor da parceria;

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

g) manter, em seu sitio oficial na internet, a relagdo das parcerias celebradas e

dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o respectivo
encerramento;

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

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

técnica e operacional da organizagao da sociedade civil foram avaliados e sdo
compativeis com o objeto;

j) aprovagédo do plano de trabalho;

k) fornecer manuais especificos de prestacdo de contas as organizacgoes da
sociedade civil por ocasido da celebragdo das parcerias, informando
previamente e publicando em meijos oficiais de comunicacao as referidas
organizagoes eventuais alteragbes no seu conteldo;

I) apresentar termo de empréstimo e cess3o dos bens, materiais ou objetos que
serao submetidos 3 Organizagdo da Sociedade Civil, a qual devera certificar o

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

m) indicagdo expressa da existéncia de prévia dotagdo orcamentéria para
execugao da parceria;

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

técnica e operacional da organizagao da sociedade civil foram avaliados e s3o
compativeis com o objeto: / /
. 4\/
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0) emissdo de parecer juridico do 0rgdo de assessoria ou consultoria juridica da
administragdo publica acerca da possibilidade de celebragdo da parceria;

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

II - DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

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

b) divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerca suas agles banners que apresentem todas as
parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no que couber, as
informagdes requeridas no pardgrafo Unico do art. 11 da Lej no 13.019/2014 e

servicos disponibilizados pela organizacao a comunidade através deste Termo
de Colaboracao;

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

previstas pela Lej no 13.019, de 2014, bem como aos locais de execucgdo e
guarda do objeto; ‘

d) zelar pela integridade fisica dos bens, objetos e materiais cedidos a titulo de

comodato, inclusive no que diz respeito as despesas com manutencgdo, limpeza
€ reparos, quando for o caso;

e) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados & execugao do objeto da
parceria, ndo implicando responsabilidade soliddria ou subsidiaria da
administracdo publica a inadimpléncia da organizagao da sociedade civil em
relacdo ao referido pagamento, os 6nus incidentes sobre o objeto da parceria
Ou os danos decorrentes de restrigdo a sua execucdo;

f) disponibilizar ao cidaddo, 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) Caso a organizagao da sociedade civil adquira equipamentos e materiais
permanentes com recursos provenientes da celebracdo desta parceria, o bem
séra gravado com cldusula de inalienabilidade, e ela devera formalizar

objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da organizacdo da sociedade
civil na hipotese de sua extingdo; ‘

R
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h) Manter instalacdes, condicBes materiais e capacidade técnica e operacional
para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS REQUISITOS

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

[ - objetivos voltados & promocdo de atividades e finalidades de relevancia
publica e social;

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

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

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

V - possuir instalagdes, condigdes 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 celebracdo do Termo de Colaboragdo, as organizacdes da sociedade
civil deverao apresentar:

I - certiddes de reqularidade fiscal, previdenciéria, tributéria, de contribuicdes e
de divida ativa municipal;

Il - certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil ou
copia do estatuto registrado e de eventuais alteragdes ou, tratando-se de
sociedade cooperativa, certid3o simplificada emitida por junta comercial;

[T - copia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual;

IV - relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco,
numero e 6rgdo expedidor da carteira de identidade e nimero de registro no

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

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

VI - comprovacédo de que a organizagdo da sociedade civil funciona no endereco
por ela declarado; U

g
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CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO

4.1 - O presente Termo de Colaboracdo deveréd ser executado fielmente pelos
participes, de acordo com as cldusulas pactuadas e as normas de regéncia,
respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

4.2 - Na hipotese de inexecucdo por culpa exclusiva da organizacdo da
sociedade civil, a administracdo publica podera, exclusivamente para assegurar
0 atendimento de servicos essenciais a populagao, por ato préprio e
independentemente de autorizagao judicial, a fim de realizar ou manter a
execucao das metas ou atividades pactuadas:

I - retomar os bens publicos em poder da organizagdo da sociedade civil

parceira, qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos
de uso de tais bens;

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

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA.E VALOR

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

5.1.1 - O valor destinado para execugao do projeto serd de R$ 114.739,20
(cento e quatorze mil e setecentos e trinta e nove reais e vinte

centavos) conforme plano de trabalho, para atender de criangas/adolescentes
com direitos violados.

5.2 - Toda e qualquer prorrogagao, inclusive a referida no item anterior, deverd
ser formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do
termino da vigéncia do Termo de Colaboragdo ou da dltima dilagdo de prazo,

sendo expressamente vedada a celebragdo de termo aditivo com atribuicdo de
vigencia retroativo.

5.3 - O plano de trabalho da parceria poderd ser revisto para alteracdo de

valores ou de metas, mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de
trabalho original.

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

5.5 - Serd realizado o pagamento em até 10 dias contag:lo‘s,'j da data do protocolo
da prestacao de contas do més anterior. L ’7
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5.6 - Os recursos destinados a execucdo das parcerias de que tratam este
Edital sdo provenientes do orgamento do Conselho Municipal dos Diretos da

Crianga e Adolescente- CMDCA através do Fundo Municipal da Crianga e do
Adolescente FMDCA.

Orgdo 14 - Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente.
Unidade 01 - Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente

Funcional - 08.243.0022.2.094

Elemento de Despesa - 3.3.50.00.00.00.00.00 0.1.0000 Transferéncias a Inst.
Privadas sem Fins Lucrativos.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1 - A prestagdo de contas apresentada pela organizagao da sociedade civil,
devera conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com
a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacao do
alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a

prestacao de contas, a exemplo, dentre outros, das seguintes informacdes e
documentos: ’

I - material comprobatério do cumprimento do objeto em fotos, videos ou
outros suportes;

I - relacao de servicos prestados, bens adquiridos, produzidos ou construidos,
quando for o caso; e

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

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

§ 2.9 A organizacdo da sociedade civil devera seguir as orientagdes contidas no

m,anual de prestacdo de contas que devera ser fornecido pela administracao
publica.

8 3.9 Serdo glosados valores relacionados a metas
sem justificativa suficiente.

e resultados descumpridos
§ 4.° Os dados financeiros ser3o analisados com o intuito de,estabelecer o nexo

de causalidade entre a receita e a despesa realizada, a sua conformidade e o
cumprimento das normas pertinentes. b

t, 1 .
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§ 5.9 A andlise da prestacdo de contas devers considerar a verdade real e os
resultados alcancados.

termo de colaboracgao.

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

Paragrafo Unico. Durante 0 prazo de 10 (dez) anos, contado do dia Util
subsequente ao da prestacdo de contas, a entidade deve manter em seu
arquivo os documentos originais que compodem a prestagao de contas.

6.3 - A administracdo publica considerarad ainda €m sua analise os seqguintes
relatorios elaborados internamente, quando houver:

I - relatério da visita técnica in loco realizada durante a execucao da parceria;

IT - relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comissio
de monitoramento e avaliagdo designada, sobre a conformidade do

cumprimento do objeto e os resultados alcancados durante a execucao do
Termo de Colaboracao. .

trata o art. 67 da Lei no 13.019, de 2014, deverio conter analise de eficdcia e
de efetividade das agoes quanto:

I - os resultados j3 alcangados e seus beneficios;

IT - os impactos econdmicos ou Sociais;

ITIT - o grau de satisfacdo do pL’Jinco—alvo;

concluir, alternativamente, pela:

I - aprovacdo da prestacdo de contas;

11T - rejeicao da prestacdo de contas e determinagébfq'e imediata instaurac3o
de tomada de contas especial, v



Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente
de [tapema — CMDCA

6.6 - Constatada irregularidade ou omissdo na prestacdo de contas, sera

concedido prazo para a organizacdo da sociedade civil sanar a irregularidade ou
cumprir a obrigagao.

§ 1° O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por
notificagdo, prorrogével, no maximo, por igual periodo, dentro do prazo que a
administragao publica possui para analisar e decidir sobre a prestacao de
contas e comprovacgao de resultados.

§ 20 Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissao,
ndao havendo o saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena
de responsabilidade soliddria, deve adotar as providéncias para apuracao dos
fatos, identificagdo dos responsdveis, quantificacdo do dano e obtengao do
ressarcimento, nos termos da legislacdo vigente.

6.7 - A administracdo publica épreciaré a prestacgao final de contas apresentada,
no prazo de até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou

do cumprimento de diligéncia por ela determinada, prorrogavel
justificadamente por igual periodo.

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

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

II - nos casos em que ndo for constatado dolo da organizagao da sociedade civil
ou de seus prepostos, sem prejuizo da atualizacio monetadria, impede a
incidéncia de juros de mora sobre débitos eventualmente apurados, no periodo

entre o final do prazo referido neste paragrafo e a data em que foi ultimada a
apreciagao pela administragdo publica.

6.8 - As prestagBes de contas serdo avaliadas:

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

IT - regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer
outra falta de natureza formal que n3o resulte em dano ao erario;

IIT - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) omissdo no dever de prestar contas;

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

¢) dano ao erdrio decorrente de ato de gestao ilegitimo ou éntieconémico;

BT
d) desfalque ou desvio de bens ou valores publicos. A

0
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6.10 - Quando a prestacao de contas for avaliada como irregular, apds exaurida
a fase recursal, se mantida a decisdo, a organizagdo da sociedade cjvil podera

meio de agdes compensatérias de interesse publico, mediante a apresentacao
de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito na parceria e a drea de
atuacao da organizagao, cuja mensuracao econdmica sers feita a partir do
plano de trabalho original, desde que n3o tenha havido dolo oy fraude e n3o
seja o caso de restituicdo integral dos recursos.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

7.1 - Sempre que necessario, mediante proposta da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL devidamente justificada e formulada, no minimo, 30 (trinta)
dias antes do seu término, e apés o cumprimento das demais exigéncias legais
€ regulamentares, ser3o admitidas prorrogagdes do prazo de vigéncia do
presente Termo de Colaboracso.

7.2 - N&o é permitida a celebracdo de aditamento deste Termo de Colaborac3o
com alteragdo da natureza do objeto.

7.3 - E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se
fizer necessaria a efetivacio de alteragées que tenham por objetivo as
metas ou o prazo de vigéncia do Termo de Colaborac3o.

CLAUSULA OITAVA - DAS VEDACOES

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

I - delegacdo das fungbes de regulagdo, de fiscalizagdo, do exercicio do poder
de policia ou de outras atividades exclusivas do Estado;

I - prestacio de Servicos ou de atividades cujo destinatario seja o aparelho
administrativo do Estado.

III - utilizacdo dos recursos fisicos em desacordo com o Plano de Trabalho.

8.2 - Ficard impedida de celebrar qualquer modalidade de parceria prevista
nesta Lei a organizagdo da sociedade civil que:

I - nao esteja regularmente constituida ou, se e$t'réngeira,
Yo

' nao esteja
autorizada a funcionar no territdrio nacional;
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IT - esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente

a) for sanada a irregularidade que motivouy a rejeicdo e quitados os débitos
eventualmente imputados;

b) for reconsiderada Ou revista a decis3o pela rejeigdo;

efeito suspensivo;

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

VI - tenha tido contas de parceria julgadas irregulares oy rejeitadas por

Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisso
irrecorrivel, nos Ultimos 8 (oito) anos

7

VII - tenha entre seus dirigentes pessoa:

c) considerada responsavel por ato de improbidade, énquanto durarem os

Prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do art. 12 dailei no 8.429, de 2 de
junho de 1992, i

i 1
Vo

: / Ai/
U f/

1 S
e G
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§ 1.° Nas hipéteses deste artigo, € igualmente vedada a transferéncia de novos
récursos no ambito de parcerias em execugdao, excetuando-se 0S casos de
Servigos essenciais que ndo podem ser adiados sob pena de prejuizo ao erdrio
ou a populacdo, desde que precedida de expressa e fundamentada autorizacdo
do. dirigente maximo do 0rgdo ou entidade da administragdo publica, sob pena
de responsabilidade solidaria.

§8 4.9 N3o s3o considerados membros de Poder os integrantes de conselhos de
direitos e de politicas publicas.

CLAUSULA NONA - DASs RESPONSABILIZACE)ES E DAS SANCOES

9.1 - Pela éxecugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com
ds normas da Lej no 13.019, de ‘2014, e da legislacdo especifica, a
administragdo publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar a organizacio
da sociedade cjvil parceira as sequintes sangoes:

I- adverténcia;

Paragrafo Unico. As sancdes estabelecidas nos incisos II e III sao de
competéncia do Secretdrio Municipal responsgvel pelo repasse, sendo que a
Secretaria de Controle Governamental e Transparéncia Plblica podera agir
quando observada inércia da administracdo publica, facultada a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de dez dias da abertura de vista,

podendo a reabilitacdo ser requerida apds dois anos de é'ﬁ/HCa:"(_;EEO da penalidade.
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9.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentacao da

prestacdo de contas, a aplicacdo de penalidade decorrente de infracao
relacionada a execugao da parceria.

9.3 -A prescricdo sera interrompida com a edigdo de ato administrativo voltado
a apuracdo da infracdo.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

10.1 - O presente Termo de Colaboracso podera ser:

voluntariamente da avenga, respeitado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias
de antecedéncia para a publicidade dessa intengdo, observando a
obrigatoriedade da prévia tentativa de solucao administrativa, com g

participagcdo de orgao encarregado de assessoramento juridico integrante da
estrutura da administracdo publica;

IT - rescindido, independente de prévia notificacdo ou interpelagdo judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hipoteses:

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

C) constatacao, a qualquer tempo, de falsidade oy incorrecdo em qualquer
documento apresentado; e

Oficial do Muni,ciplo, a qual deverd ser providenciada pela administracio publica
NO prazo de até 20 (vinte) dias a contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

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

/
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I - as comunicagdes relativas a este Termo de Colaboragdo serdao remetidas por

correspondéncia ou email e serdo consideradas regularmente efetuadas quando
comprovado o recebimento;

II - as mensagens e documentos, resultantes da transmissdo via email nao
poderdo se constituir em pecas de processo, e os respectivos originais deverdo
ser encaminhados no prazo de cinco dias; e

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 - Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo
de Colaboragdo, que n3o possam ser resolvidas pela via administrativa, o foro
da Comarca de ITAPEMA - SC, com rendncia expressa a outros, por mais
privilegiados que forem.

13.2 - E, por assim estarem plenamente de acordo, os participes obrigam-se ao
total e irrenuncidvel cumprimento dos termos do presente instrumento, o qual
lido e achado conforme, foi lavrado em 2 (duas) vias de igual teor e forma, que

serao assinadas pelos participes, para que produza seus juridicos e legais
efeitos, em Juizo ou fora dele.

ITAPEMA, 01 DE MARCO DE 2021.

/' 6ok WIS EMMEL
PREFEITé M/UNICIPAL EM EXERCICIO DE ITAPEMA
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EDUARDO DE CAMARGO ASSIS,)
ASSOCIACAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUN: INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA \9\

- Data: 01/03/2021
Nota de Empenho N° do empenho : 19/21 '
FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENTE Global
C.N.P.J.: 20.973.207/0001-50 Processo :
Municipio: ITAPEMA
Orgéo: 14 - FUNDO MUNICIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
Unidade: 14.01 - Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia
Funcional: 08.243.0022 - Acolhimento Comunitario
Projeto/Atividade: 2.094 - Gestao Administrativa do Fundo Mun. da Infancia e Adolescéncia
Elemento: 3.3.50.43.02.00.00.00.00.01.0000 (0000) - Transf a InstituicGes Privadas de Assisténcia Soc
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinacdes de recursos
Codigo reduzido: 000001
Dotagao Inicial: 1.030.000,00 Empenhos anteriores : 508.070,52
Suplementagées: 0,00 Valor do empenho : 114.739,20
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 308,15
Total (A) : 1.030.000,00 Total (B) : 622.501,57

Saldo (A-B): 407.498,43
Credor: 34975 ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI
Epderego: R BOM RETIRO, 1251 Cidade: Balneario Camborit UF: SC
¢ .2J. 10.213.178/0001-74 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - AG. 1489-3 Agéncia: 1489-3 Fone: 4732641692<
Conta Corrente: 56826-0 Fax:

Especificagdo:; 1

Valor correspondente transferencia de recursos financeiros ao credor acima, decorrente de Chamamento publico n° 001/2021, que tem por objeto, celebragéo
de parceria, por intermédio do Conselho Municipal de Direito da Crianca e Adolescente - CMDCA -, por meio da formalizagéo de termo de colaboragéo n°
008/2021 de 01/03/2021, para a consecug&o de finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a tranferéncia de recursos financeiros a organizagdes
da sociedade civil (OSC), para execugéo de atividades ligadas a crianga e adolecente, para a seguinte area: Projetos voltados para criangas e adolescentes
com deficiéncia - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE, conforme detalhado no Plano de Trabalho, referente
aos meses de Margo a Dezembro/2021.

Fonte de recursos :  Ordinario

Total geral : 114.431,05

Fica empenhada a importancia de 114.431,05 (cento e quatorze mil quatrocentos e trinta € um reais e cinco centavos)

Fundamento legal : LEI FED. 13.019/2014 Data: 31/07/2014

Modal. licitagdo :  Outras Modalidades/N&o Aplicavel Numero : Data :

Contrato : Data :

Encarregado do servigo Credor EDITH GABRIELA R. FERNANDES NASCI

ENCARREGADO DO SERVICO GESTORADO F.LA.
DANIEL CECILIO NEVES ADEMEVALDO SERRAO MANOEL BATISTA
SECRETARIO DE FINANCAS CONTADOR CRC-SC 11.151 TEC/CONT CRC-SC 15.266
Liquidacao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA (Q
22/06/2021 \ ;

FUNDO MUN: INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA Data:

: N. da Ordem : 61/21
Ordem de Pagamento .
Parcial

FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENTE Processo :
C.N.P.J.: 20.973.207/0001-50
Municipio: ITAPEMA

Orgso: 14 - FUNDO MUNICIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Unidade: 14.01 - Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia

Funcional: 08.243.0022 - Acolhimento Comunitario

Projeto/Atividade: 2.094 - Gestdo Administrativa do Fundo Mun. da Infancia e Adolescéncia

Elemento: 3.3.50.43.02.00.00.00.00.01.0000 (0000) - Transf a Instituigdes Privadas de Assisténcia Soc

Cod. Detalham.: 0 - RECURSOS ORDINARIOS

Recurso: 00.01.0000 (0000) - RECURSOS ORDINARIOS

Numero do empenho : 19 Pagamentos anteriores : 34.113,61

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

Valor anulado : 308,15 Valor Anulado: 0,00

Total (A) : 114.431,05 Total (B ) : 45.587,53
Saldo (A-B): 68.843,52

Credor: 34975 ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

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

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

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

Es, _cificagdo:

Valor correspondente transferencia de recursos financeiros ao credor acima, decorrente de Chamamento publico n® 001/2021, que tem por objeto, celebracdo de
parceria, por intermédio do Conselho Municipal de Direito da Crianga e Adolescente - CMDCA -, por meio da formalizagéo de termo de colaboragéo n® 008/2021 de
01/03/2021, para a consecugéo de finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a tranferéncia de recursos financeiros a organizages da sociedade civil
(OSC), para execugdo de atividades ligadas a crianca e adolecente, para a seguinte area: Projetos voltados para criancas e adolescentes com deficiéncia -
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE, conforme detalhado no Plano de Trabalho, referente aos meses de Marco a
Dezembro/2021.

Fonte de recursos : Ordinario Total geral : 11.473,92

Fica autorizado o pagamento de 11.473,92 (onze mil quatrocentos e setenta e trés reais e noventa e dois centavos)

Ordem de pagamento : Em 24/06/2021 pague-se a importancia acima processada

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 11.473,92
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
46041 C.E.F. C/C 137-5 - FIARECURSOS PROPRIOS - 137-5 20 11.473,92

Contabilizag&o : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 22/06/2021.

ENCARREGADO DO SERVICO VERA LURDES DE JESUS
ASSESSORA ESPECIAL FAZENDARIA

Recibo : Em 24/06/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Certifico haver recebido a importancia acima. CREDITO EM CONTA

Credor




COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Empresa: | FIA

Conta debitada: 0060-00000137-5

Dados do Favorecido

Favorecido: | ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM

CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74

Endereco: | R BOM RETIRO

Bairro: | MUNICIPIOS

CEP: 88337-420

Complemento:

Dados do Crédito

Banco: | 001

Agéncia: | 01489-3

Conta: | 000000056826-0

Data de Efetivacdo: | 24/06/2021

Valor Efetivado: | 11.473,92

Documento da Empresa: | 000002

Documento do Banco: | 000000377

Forma de Pagamento | TED

Aceite de Pagamento

Em I
Pela
Empresa
Em I
Pelo
Favorecido

Registro Autenticacgdo: EC281F47E0E3936109B888000 0




BALANCETE DE PRESTAGCAO DE

CONTAS

ix

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

ORGAO CONCEDENTE
CMDCA 009/2019

ENTIDADE BENEFICIADA

Associagao de Proteg&o e Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS

CNPJ
10.213.178/0001-74

Eduardo Camargo de Assis

487.704.009-97

ENDERECO CIDADE/ESTADO CEP
Rua 252, n° 700 , Bairro Meia Praia Itapema 88.220.000
RESPONSAVEL CPF

HISTORICO DA FINALIDADE

NOTA DE EMPENHO

Presidente

Auciano Oliani
Contador
CRC/SC 28562/0

Ne DATA VALOR
O presente termo tem como objeto repasse de recursos financeiros destinadas para executar politicas
publicas voltadas a saude, assinténcia social de criagas, adolescentes e jovens. Proporcionado ORDEM DE PAGAMENTO
atendimento terapéutico, além de escuta especializada para familias de Itapema. No DATA VALOR
6 24/06/2021 11.473,92
DATA N°bocumENTO |N° DO CHEQUE CREDOR RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
24/06/2021 | Transferencia . gce
s Verba Prefeitura Municipal de Itapema Parcela 06 R$  11.473,92
24/06/2021 | Transfe i
o ETRISinlg Pago Coordenadora Geral - Karina Gongalves dos Passos R$ 1.170,00
24/06/2021 | Transferencia
ensle Pago - Josiane Hoeper R$ 1.200,00
24/06/2021 | T f i . .
HESIRIENCIS Pago Psicologa - Janaina Pereira R$ 2.037,21
24/08/2021 | Transferencia
Pago - Bruna E. Santos R$ 1.222,33
24/06/2021 | Transferencia .
Pago Maria Silva R$ 978,00
24/06/2021 | Transferencia
Pago Shirlene Silva R$ 814,53
01/07/2021 | Transferencia ) .
Pago Gilmar Antonio R$ 1.200,00
12/07/2021 | Transferencia
Pago Imposto - INSS R$ 2.585 18
12/07/2021 | Transferencia
Pago - Honorarios Contabeis Contabilidade Olianj R$ 200,00
14/07/2021 | Transferencia )
Dep. Devolugao Fundo da Infancia R$ 66,67
TOTAL 11.473,92 11.473,92
Itapema , 20 de Julho de 2021
PRESIDENTE DA ENTIDADE
h 1) R e X
Fddardo de Camargurey {
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' Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 359472013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n°® 17.39572617

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribuiacdes
legais e estatutarias, apds haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacdo de Contas de Itapema relativas a parcela n° 06 referente ao valor de R$
11.473,92 do TERMO DE COLABORACAO — FMDCA N° 008/2021, através da
administra¢do Publica Municipal, por intermédio da Secretaria Assisténcia Social e Lazer
de Itapema. Manifestam-se favoravelmente, em razdo de regularidade das contas e dos
documentos comprobatdrios apresentados, opinando pela sua aprovagéo.

Itapema, 16 de julho de 2021

| 1) o
N/
NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

CPF n° 070.291.949-77

AN (f dognas ol S

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

MEMBRO: CPF 086.700.399.58

NOME: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF 101.384.289.80

Fone: (47) 3398-4949 Rua 252 N° 700, Bairro Meia Praia,
paisbcinclusaosocial@live.com itapema, SC, CEP 88220-000

www.paisbc.org



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

1

| Nome ou raz&o social da empresa

| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS {'

' NrRecibo

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

e

Nr Talao

—

110.213.178/0001-74

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

(Um Mil Cento e Setenta Reais)

em 06/2021 a importancia de

R$

—|

1.170,00

conforme discriminativo abaixo.

© Valor Servico | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso Especificagéo
[ 1.31460 J 0,00% | 0,00 1 Valordo Servigo Prestado... R$ 1.314,60
Valorja Reembolsado només Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
L SOMA R$ 1.314,60
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
EF 77777 B Il Inss Contribuinte Individual R$ 144,60
i Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra \Y, R$ 0,00
‘ ( % do Frete). O resultado correspondera \Y R$ 0,00
: ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. VIl R$ 0,00
| VI R$ 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 124.51990.06.8 SOMA R$ 144,60
L Nro. do CPF : 935.473.749-87 /\Valor Liquido R$ 1.170,00
| Numero Cl Conselho Regional \_Aésmatura ‘
| N | J . |
| 43275728 | jd N JS\,\ IO |
K . Locahdade - ‘ Data { i T
1 - . Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU \ 11 ‘ KARINA GONCALVES DOS PASSOS

MATERIAL
CERTiFlCO QUE O 3grvico

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI m E ACEITO

CONSTANTE

EM i ) / Y 0 '2 4
?ﬁ/f\lh 'AvAvC‘ Q \/
| o e Lamargo Assis
Nome: E\j{ﬂ \{Prgs SEaTTE

s .\C\

folha SCI VISUAL Practice
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T ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Recebi da empresa acima especificada, pela prestacdo dos servigos de

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

~ NrRecibo | NrTaldo

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

— S

1.200,00

1.348,31
0,00
1.348,31

148,31
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

148,31

1. 200 00

em 06/2021 a importancia de R$
(Um Mil e Duzentos Reais) conforme discriminativo abaixo.
" Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
' 1.348,31 \ 0, oo%L ) 0, oo | Valor do Servigo Prestado... R$
VanrJa Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$
- SOMA R$
Carrete|ro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
- Il Inss Contribuinte Individual RS
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra \Y% R$
( % do Frete). O resultado correspondera ‘ \Y R$
ao Reembolso, respeitado como limite maximo ‘ VI R$
o valor registrado no campo saldo. Vil R$
VI R$
Nro. Inscr. Prev. : 135.92210.72.5 SOMA R$
" Nro. do CPF : 020.853.609-47 Valor Liquido R$
~NumeroCl |~ Conselho Regional o Assinatura
00003795141 J\gﬁv&{\;}m
Localidade | Data
- 7 - L ~ Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU | I ‘

-

| ‘L JOSIANE HOEPERS

— MATERIAL e
CERTIFICO QUE O SEIco CONSTAN

CEBIDQ
DESTE DOCUMENTO FOI Seccrpo E ACEITO

Oé;

—

em_ 29

‘(\Q

10.213.178/0001-74 |

|

folha SCI VISUAL Practice
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa

L ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS o [

| NrRecibo | NrTalago |

I S
Matric.(CNPJ/Previdéncia)
10.213.178/0001-74

1

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servicos de

(Dois Mil e Trinta e Sete Reais e Vinte e Um Centavos)
~ Valor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso |

| Valor ja Reembolsado només |

' Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

|

|

. NumeroCl |

2.289,00 | 0,00% ‘

% sobre o valor da mao-de-obra
(% do Frete). O resultado correspondera
ao Reembolso, respeitado como limite maximo

Aplicar

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 124.51993.17.2

Nro. do CPF : 015.719.599-63

Conselho Regional

em 06/2021 aimportancia de

R$

2.037,21

conforme discriminativo abaixo.

Especificagao
| Valor do Servigo Prestado... R$ 2.289,00
Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 2.289,00
Descontos
1 Inss Contribuinte Individual R$ 251,79
\Y, R$ 0,00
Vv R$ 0,00
VI R$ 0,00
Vi R$ 0,00
VI R$ 0,00
SOMA R$ 251,79
Valor Liquido R$ 2.037,21

m—

Assinatura ...

i
32355440 |
~ Localidade | Data
BALNEARIO CAMBORIU ;

I E—

A e i

CERTIFICO QUE O ggrvico
DESTE DOCUMENTO FOI 5zEsTADO

—— .

. . . . N . .
| Janaina Pereira Luciano Pietro de Oliveira

MATERIAL CONSTANTE

RECEBIDQ E ACEITO

EM 29 Oeﬁl%

sinal
Nome: VF dﬁ{ﬁoﬁ

_—
~

v Pre‘é‘ '{“bc""c (V

Nome Completémmw o

U

—
|

]

/’b\

folha SCI VISUAL Practice



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razo social da empresa
- ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Recebi da empresa acima especificada, pela prestago dos servigos de

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

Nr ReC|bo T

Nr Taldo

em 06/2021 a importancia de

R$

|
Matric (CNPJ/Previdéncia)
10 213 178/0001 74

1.222,33

conforme discriminativo abaixo.

|
|

Valor Servigo \ Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
1.373,40 ‘ 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 1.373,40
Valor ja Reembolsado no més } Saldo I Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| ‘1 SOMA R$ 1.373,40
~ Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) ) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 151,07
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra \ R$ 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera } \% R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VI R$ 0,00
“Nro. Inscr. Prev. : 207.63825. 20 9 SOMA R$ 151,07
Nro ‘do CPF : 085 976 819 8 Valor Liquido  R$ 1.222,33
Numero CI o | o Conselho Reglonal I - s Assmatura ]
I | |
| 52838501 | | §@(MW\ C%W)WU Jd(/)? /@? %@MM 2 E
Localidade Data B )
- Nome Completo }
BALNEARIO CAMBORIU 11 \ BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES

EM

CERTIFICO QUE O MALER SERVICO CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI 55gsmang E ACEITO

29

MATERIAL

RECEBIDQ

06 1 0x

|
ISIRE]

~ N et 1l
[rlédl BY AT 7

3 L0,

Presidente ! {

folha SCI VISUAL Practice



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo

| NrTaldo | (Cj
Nome ou razéo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)

' ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS ' o 10.213.178/0001-74

~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de S o

em 06/2021 a importancia de R$ 978,00
(Novecentos e Setenta e Oito Reais) conforme discriminativo abaixo.
‘ “Valor Servico j ‘Taxa Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao
1 1.098,87 ‘ 0,00% | ) 0,00 I Valor do Servigo Prestado... R$ 1.098,87
| Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
— i SOMA RS 1.098,87
| Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
‘ S ‘ Il Inss Contribuinte Individual R$ 120,87
3 Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra Y} R$ 0,00
. ( %do Frete). O resultado correspondera 1 \Y, R$ 0,00
‘ ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$ 0,00
\ o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
| Vil RS 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 203.31935.36.2 SOMA R$ 120,87
" Nro. do CPF : 066.026.999-62 v Valor Liquido  R$ 978,00
} Numero Cl "~ Conselho Regional ' -, Assinatura
|

‘ i
| Localidade Data | |
‘ | | Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU \ I ‘ ‘ MARIA VALDENILZA DA SILVA

T

s T ATERIAL -
CERTIFICO QUE O Sgrvico CONSTAN

RECEBIDQ
OESTE DOCUMENTO FOI 5RgsTant = ACEITO

folha SCI VISUAL Practice



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | NrRecibo | Nr félgo—(l>>\
| Nome ou raz3o social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
o s D T I— — T T — e —— — — . N — —
| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 i

Recebi da empresa acima ‘especificada, pela prestat;ao dos serwgos de

em 06/2021 a importancia de R$ 814,53
(Oitocentos e Quatorze Reais e Cinquenta e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.

| Valor Servico | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso | Especificagao
\ 915,20 !o oo%; h N " 0,00 I Valor do Servico Prestado... R$ 915,20
\ ValorJa Reembolsado no més Saldo I Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
B SOMA R$ 915,20

‘ Carretelro (Calculo do Vanr do Reembolso) Descontos
I - 1 Inss Contribuinte Individual R$ 100,67
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra | v R$ 0,00
: (% do Frete). O resultado correspondera ; \ R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo ‘ VI R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vi R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 165.37535.329 SOMA R$ 100,67
~ Nro. 'a’d"c’:’ﬁF"- 061.312.299-29 o ‘ Valor Liquido  R$ 814,53
Numero cl ‘r Conselho Regional | ] Assinatura :
N ” ]
5335041 1 7 | B ) B
Localldade - Data i
i B - o Nome Completo \
B BALNEARIO CAMBORIU 1‘ I | SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI » ) }
fem—— MATEREL CONSTANTE

CERTIFICO QUE O SERVICO

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Segsrags E ACEITO

EM _,ﬂ_i_iﬂ-@é?—{—iﬁ"‘—
Nome: V'b7 WMNWW

ProsiERRdENtE |

”~

folha SCI VISUAL Practice



Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusao 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,
associacdo de protecdo 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
imével comercial situado a rua 252, n° 700, Bairro Meia Praia,

ltapema.

Por ser verdade, assino a presente.

A A SR

DESTE DOCUMENTO FOI m

MATERIAL '
' CERTIFICO QUE O SERvico CONSTANTE.\
Itapema, de 01 de julho de 2 21 RECEBIDO ¢ » CEITO

ew Qb 1 03y 1 dodl /]

B L
M%ﬁ%sﬁ’@a%‘(go NG

Nome: Presidente

)i'a) /I/IAQJ_

i

! Presidente

P Q' § <’ 2

W BT

el V. j
ilmvar Antonio Tomazelli

CPF n° 235.107.220-00




Vencimento: 20/07/2021
CONTABILIDADE OLIANI

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

fr 1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO -
1 ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
| RUA BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420

|
| 47 3398-4949

5 - IDENTIFICADOR

j - T ’77’7"7’7"' T T
|3- CODIGO DE PAGAMENTO\ 2100
| | - - -
| |

| 4 - COMPETENCIA 1 06/2021

10.213.178/0001-74

folha SCI VISUAL Practice

2-VENCIMENTO |
|
(Uso exclusivo INSS) |

S — L e
| ATENGAO: E vedada a utilizagdo de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao

|
estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser

adicionada & contribuigao ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que

o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

" 85840000025-6 85180270210-0 01021317800-9 01742021067-3

{E RN AR

Vencimento: 20/07/2021
CONTABILIDADE OLIANI

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

CERTIFICO QUE O MATERAL SERVIcO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO u=0|P =STA ZfEITo
EM ! éz ﬁb
Lol

MATERIAL

RECEBIDO

Nome: -4 %%WW

PrEspEftente

6 - VALOR DO INSS 2.585,18 ‘

7s ’ 1

|

> |

o 9- VALOR DE OUTRAS ‘ -
| ENTIDADES 0,00

— o ! - - — ]

10 - ATMMULTAS E JUROS |

 —— ‘ i “

‘ 11 - TOTAL ‘ 258518 |

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

&

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

i 3 - CODIGO DE PAGAMENTO‘

4 - COMPETENCIA

5 - IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

[ 1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
i

‘ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

6 - VALOR DO INSS 2.585,18 |
" RUABOM RETIRO, 1251 ]
| MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 L7 - ‘
|47 3398-4949 o R ]

8- | |
[2-VENCIMENTO [ ’ 9 - VALOR DE OUTRAS
" (Uso exclusivo INSS) ‘ ENTIDADES 0,00 \
5‘ ATEN(;AO E vedada a utlhzagao de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao T
‘ estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deveréa ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS }
| adicionada a contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que | - !

o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. ‘ 11 - TOTAL ‘

85840000025-6 85180270210-0 01021317800-9 01742021067-3

(AR

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

2.5685,18 |

-y



Numero da Nota Fiscal
93
Série: E
Data Emissao:  12/07/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E . ~
Certificagao: 19666-10A0D

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razao Social: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
Nome Fantasia: CONTABILIDADE OLIANI

CNPJ/CPF: 11.126.134/0001-70 Insc. Municipal: 159092 Insc. Estadual:

Enderego: AVENIDA 5 AVENIDA N°: 180

Bairro: VILA REAL Compl.: SALA2

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail: fiscal@contabilidadeoliani.com.br Telefone: 4732641692

DADOS DO TOMADOR

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

CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual:

Enderego: RUA BOM RETIRO N°: 1251

Bairro: DOS MUNICIPIOS Compl.:

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

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

HONORARIO CONTABEIS CONVENIOS ITAPEMA SC /

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
HONORARIO CONTABEIS CONVENIOS ITAPEMA SC Sim 1,00 200,0000 200,00

e |
e U TERIAL —
ERT%F\CC) QUE O WEZSONS ] |
RES EITO |
DESTE DOCUN\ENTO FOl WSAC :

/) R A

oY

7~
s

Dye -
) Nome “Presidente .o
i I e ST —
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 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 l VALOR LiQU[DO DA NOTAl R$ 200,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGCO _
17 19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares. /
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  07/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragéo: 12/07/2021 13:56:10
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Fixo
CNAE: 6920601
Observagoes:
Impresso em: 12/07/2021 as 13:56:15 O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Recebi(emos) de: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 93
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 19666-10A0D




Cliente - Conta

Consultas - Extrato de conta corrente

atual

(\}%

G3321416025447811
14/07/2021 16:11:24

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Lancamentos

1489-3

56826-0ASSOCIACAO P A IS - PAIS
de 17 /06 / 2021 até 14 /07 / 2027

Ot balancete Db

10/06/2021

24/06/2021

24/06/2021

24/06/2021

24/06/2021

24/06/2021

24/06/2021

24/06/2021

01/07/2021

12/07/2021

12/07/2021

14/07/2021

14/07/2021

movimento Ag, origem

a60¢
0400

1489

1489

1489

1489

1489

1489

0500

P
térico

Lota His
00005 000 Saldo Anterior
14175 976 TED-Crédito am Conta

104 3288 20973207000150 FiA
99015 470 Transferéncia enviada

2

99015 470 Transferéncia enviada

99015 470 Transferéncia enviada

99018 470 Transferéncia enviada

98015 470 Transferéncia enviada

98015 470 Transferdéncia enviada

13108 166 Emissdo de DOC

551.485.000.045.954
24/06 1489 45954-2 KARINA GONCALV
551.489.000.049.259
24/06 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
551.489.000.056.435 2.037.21D
24106 1489 56435-4 JANAINA P L P
551.485.000.063.528
24/06 1488 63528-6 BRUNA E SANTOS
551.707.000.030.523
24106 1707 30523-5 MARIA V SILVA
555.271.000.012.740 814,53 D 4.051,85¢C
24106 5271 12740-X SCHIRLENE SILV

Documante Valor RS Saldo
0,00C
146.987.555 1147392 C

1.170,00 D

1.200,00 D

748 2608 23510722000 GILMAR ANTONIO TO

15105 196 INSS Arrecadacéo

SPS- {dent. 102181780007 74 - 06/2021

13105 108 Pagamente de Boleto

CONTABILIDADE OLIANI EIREL]

01489 166 Emissdc de DOC

104 3288 $620373207000150 FUNDO DA INFA

0000C 9988 ALD O

70.101  1.200,00D 2.85185C
71.201 2.58548 D
71.202 200,00D 66,67 C
71.401 66,87 D

0,60C

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

xzuﬂé de Camargo /\ss'\sg@’\(ﬁx’m3

Presidente




24/C6/20 122:53

14890148 6203
DE ConTa

CLIENTE: ASSOCIATAO P A | § - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0

DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021

NR. DOCUMENTO 551.489.000.045.954

VALCR TOTAL 1.170,00

FrExxk TRANSFERTDO PARA:

CLIENTE: XARINA GONCALVES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954

NR. DOCUMENTO 551.489.0C0.0%5¢.

r

NR.AUTENTICACAQ




24/06/2021 - BANCO 30 BRASIL - 15:21:5¢
148901483 SEGUNDA V1A 0802
COMPROVANTE DF TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCTACAD » Al S5 - pals

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.48%9.000.049.259
VALOR TOTAL 1.200,00

T PRANSFERIDO DARA
CLIENTE: JOSIANE HOEPERS

MOTA: 1459-3 CONTA: 49.259-¢
NR. DOCUMENTC 51.489.000.056.826

w




q)\

(G3321416025447811
14/07/2021 16:12:54

COMPROVAN

ENCIA

CE CONTA NTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAOD P A I § - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.48%.000.056.435
VALOR TOTAL 2.037,22

Frrxxs TRANSKFERTDD PARA:
CTLIENTE: JAKNAINA
AGENCTA: 1489-3 56.435-4
NR. ZNTC .489.000.056.82¢6

NR.AUTENTICACAO F.A6C.E4B.AF8.E79.6B7




24/06/2021 - BANCC D20 BRASIL - 15:23:55
148901483 SZGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DFE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO © A I S - PAlS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0

OATA DA TRANSFERENCTA

NR. DOCUMENTO 551.48¢,
VALCR TOTAL

FrREEEE PRANGRER T O

CLIENTE: A E
AGENCIA: 1489-
NR. DOCUMENTO

z

63.528-6

NR.AUTENTICACAO 9.F85.C2A.86B.0B3.90D




24/C6/202: -  BaNCZC Do

o ]

(

w

U
&)

o

o

-
I

15:20:58
0002

1

ENCIA
[A CORRENTE

COMPROVANTE DF TR
DE CONtTa ¢ t

W

CLTENTE: ASSOCIACAD 2 4 I S - PALS
AGENCIA: 1489-3

DATA DA TRANSFEREN(
N BCTUMENTS
VALZR TCOTAL
TEEErr OPRANSG
CLIENTE: MARIA

TT07-2 CONT

DOCUMENTO



24/06/2C21 - BRASIL - 15:19:53
1489014¢3 VI3IA QC02

COMPROVANTZ OF TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD 2 A [ § - PALS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-~0

DATA DA TRANSFERENCIA 24/06/2021
NR. DOCUMENTO 555.271.000.012.740
VALOR TOTAL 814,53

Frxxxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SCHIRLENE SILVA VISCARDI

AGENCIA: 5271-% CONTA: 12.740-%
NR. DOCUMENTC 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAO 3.FO0C.2BE.7E0.8CE. 462




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1478772021 - TC - 16.12.44
1489301480 VIA 0o1z

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCLA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRCONICO
CLIENTE: ASSOCIACAD P A IS - pAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826~0

FINALIDADE: 01 CREDI™O EM CONTA CORRENTE
REMETENTE . S - PATIS

BANCO: 748 - PERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606 CREDI VALE LITORAL SC
CONTA

FAVCRECIDO: GILMAR ANTONIO TOMAZELLI

CPF/CNPJ: 235.107.220-00

VALOR: RS 1.200,00
DEBITO EM: 01/07/2p2°

DOCUMENTO: 070102
AUTENTICACAO STSBB-: 2.4FC.08E.E3B.BAD. 370




T

SISBB - SISTEM: DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2¢21 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.44
1489301489 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CODIGO DO PAGAMENTO

COMPETFNC LA 0e/202:
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2021
VALOR DO INSS 2.585,18
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/IULTA 0,00

VALOR TOTAL 2.585,18

DOCUMEN"TO -

AUTENTICACAQ SISER:

)
S
N

2.687.657.15B.4F8

* ok ok ok ok ok ok x VIA EMPREGADOR ** %% % %

STapRn oo

RAST L
12044
0021

o .
1/ /

Clizezl
1489301489

- CIMENTO
YVIA

DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAD 2 A T S - PAIS

CORIGO DC PAGAMENTO 2100
COMPETENC I 0€/202:
IDENTIFICADOR 10213178000174
SATA DO PAGAMENTC 12/707/2¢21
VALOR DO INSS 2.585,18
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.585,18
DOCUMENTO: 07120:

AUTENTICACAD 51SER 2.CF2.687.657.158. 4F8

TEEEAEES VLA CONTRIBUINTE *+¢xtxts



147077

2 - BANZO DC  BRASIL - 156:12:44
148901489 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAD P A I's - pars

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.626-0

CONTABILIDALE GL.AN] EIRELL

NOME FANTASIA:

CONTABILIDADE GLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134,0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE OLTANI EIRELT

CNPZ: 11.12€.134 7000273

PAGADOCR:

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 71.202
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2021
DATA DO PAGAMENTC 12/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 200,00

200,00

Central de Ate
4004 0001 Capi & reaioes metropelitanas

0800 729 0001 Demais lccalidades.

Consultas, inforrmacces & serviccs transacicnais.

SAL RE

080C 723 0722

Infarmacces, recla acoes, carcelamerto de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, Sac e demais canais de

atendimento.

Atendiments a Deficientes Audicives op de Fala
DROC 720 angs

Informacoes, rec.amac ¢s,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de RS 11.473,92
relativo a 06 parcela do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N° 008/2021, através da
administracdo Publica Municipal, por intermédio da Secretaria Assisténcia Social e Lazer de
Itapema, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contabeis da Associacdo de Protecio Acolhimento e Inclusio
social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposicio dos orgaos de fiscalizacio e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim , declaro ainda que a documentacio comprobatoria da
realizacdo das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ ajuste.

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

aos dezesseis dias do més de julho de dois mil e vinte e um.

: Eduardo de Cariaygo Assis
[ " Presid
Luciano Oliant 0. W
Contador - ‘

AssinaturagloGentadsR2/0 Assinatura Presidegljte
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@ e
s b g - .
, 3% ; Associagdo de Protecio
3 .i Acolhimento e Inclus&o Social
1

PLANO DE ACAO/ PROJETO

LIDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO
Nome/Razdo Social: Associa¢do de Protegiio, Acolhimento e Inclusio Social — PAIS

Regime de Atendimento: projeto de convivéncia familiar e comunitario (atendimento s6cio-

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

Data da Criac3o: 12 de maio de 2018

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

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

E-mail: paisbeinclusaosocial@live.com Rede Social: paisbc.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: 4366529-SSP/SC CPF: 48770400997
Endereco Completo: Heitor Liberato n°2150 apto205B Bairro sdo judas

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

Responsavel Técnico:

Nome: Josiane Hoepers

Cargo Desempenhado: Coordenadora Técnica

CRP: 12/12814 CPF: 020.853.609-47

Endereco Completo: rua 902 n® 330 apt 502 CEP 88330-594 Bairro Centro Balneéario Camboriu

Telefone: (47)99961-7384 E-mail: Josiane h@hotmail.com
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3. INSCRICOES E CERTIFICACOES DA ORGANIZACAO:

INSCRIACA/CADASTRO NUMERO
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e | n° 020 com vencimento em outubro de 2020
do Adolescente — CMDCA (Balneario
Camborit)
Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Utilidade Publica Estadual n° 17.395/2017

4. APRESENTACAO

A Associagdo de Protecdo, Acolhimento e Inclusdo Social- PAIS, teve inicio com a Casa do
Adolescente que foi fundada em 12 de maio de 2008 para atender a demanda de criangas e
adolescentes que estdo com sua dindmica familiar disfuncional, seja por negligencias, seja por
vulnerabilidades (sociais, familiares, educacionais) do municipio de Balneario Camboriti, neste
sentido a associacdo oportuniza e garante a manutencio dos direitos humanos, da estruturacdo
familiar, e sobre tudo da promocgio de satide mental.

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

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

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

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

dos atendimentos.
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Analisando dados histdricos sociais, podemos observar a incidéncia de conflitos
familiares quando o nucleo familiar ndo é acompanhado por um servigo especializado em
psicologia, uma vez que ¢é necessirio 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 Itapema criar parceria com um Programa que possa sanar esta

lacuna da rede de atendimento.

5. DIAGNOSTICO DA AREA

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

dados apontados temos as seguintes consideracdes:

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

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

A taxa de violagdo ao Direito a Vida e Saade foi calculada com base nos dados do
Conselho Tutelar e da Delegacia, que registrou 49 casos, gerando uma taxa de 3,9% criangas e
adolescentes com esse direito violado a cada mil da mesma faixa etaria. (Diagn6stico CMDCA,
2016 pag.36)

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

familiar/inadequag&o do convivio familiar/ atos atentatérios ao exercicio da cidadania.

Todos os dados apresentados ressaltam a necessidade de um Projeto de Atendimento
Psicolégico de forma a acompanhar as familias do Municipio de Itapema de forma continua,
objetivando a diminui¢do das notificacdes de violagiio de direitos, bem como a construcéo de

uma dinamica familiar harmoniosa e saudavel.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipiosg Fone :(47) 3398 4949
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6.OBJETIVOS

6.1 Objetivo geral:

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

fisico, mental, moral, espiritual e social.

6.2 Objetivos especificos:
a) Realizar atendimento psicolégico, sejam estes individuais ou em grupo, a criangas,
adolescentes e membros das familias, visando a prevencéo, o resgate e a diminui¢do de danos

psicologicos;

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

atendimentos especializados).

7. PUBLICO ALVO

O publico alvo direto serdo criancas e adolescentes com faixa etéria entre 0 a 18 anos
que se encontram com uma dinidmica familiar disfuncional, seja por negligencias, seja por
vulnerabilidades (sociais, familiares, educacionais) municipes de Itapema, nio havendo
distincdio entre religifio, etnia, classe social, outros. Como beneficirio indireto podemos pensar
em toda a populagdo, que terd por meio dos atendimentos familiares um acompanhamento
psicolégico e social, o que acarreta ainda na economia de recursos para 0 municipio pensando
na prevengdo de futuros casos de conflitos familiares e sociais, como a drogadi¢do, a

prostitui¢do e o desemprego.

8. RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS

8.1 Recursos Humanos:

(Cargo IN° de Carga HorariaRemuneracio  |Atividades a serem desenvolvidas
IProfissional semanal
TPsicélogo(a) 01 20h R$ 2.036,86 Psicoterapia

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 4949
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Psicologo(a) 01 8h R$ 814,53 Psicoterapia

Psicologa 01 12h R$ 1.222,33 Psicoterapia

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

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

Técnica

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

8.1.1 Capacidade Técnica e Gerencial para Execucfo do Objeto

v Profissional de Psicologia ; Janaina pereira Luciano Pietro de oliveira

v Profissional de Psicologia : Beatriz Duarte de Medeiros Machowski

4 Profissional de Psicologia : Schirlene da Silva Viscardi

v Profissional de Servi¢o Social : Maria Valdenilza da Silva

v Profissional: Josiane Hoepers (Coordenadora Técnica da Associac¢do)

v Profissional: Karina Gongcalves dos Passos (Coordenador Geral da
Associagdo)

8.2 Servicos de Terceiros (Pessoa Juridica)

Descricao Valor mensal
Aluguel de imével para execugio do projeto/ 10 R$ 1.200,00
Honorarios Contabeis / 10 R$ 200,00

8.3 Encargos

Especificacdo Mensal Valor

INSS (patronal e| 10 RS 2.652,20
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8.4 Plano de Aplicacdo Consolidado

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

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

Total RS 11.473,92 RS 114,739,20

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

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

9.METODOLOGIA

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

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

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

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

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

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

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

Assistente Social. As captacdes das familias participantes dos atendimentos serdo os

6
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encaminhamentos especificos da Vara da familia e/ou da Rede de Servicos.

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

demanda. No ha numero estipulado de sessdes por nucleo familiar.

J4 o terceiro momento sera para avaliacdo de resultados do projeto, visando mensurar o
impacto do mesmo na qualidade de vida dos municipes de Itapema. Para apresentagdo dos
resultados, serdio elaboradas representagdes descritivas, tabelares e graficas de acordo com os

resultados encontrados.

9.1 Localizacio Geografica das Acdes: O programa sera realizado no Municipio de

Itapema. As dificuldades irdo se dar na pratica empirica porém cuidados relacionados a agdes
de divulgacio em toda a rede ¢é expressamente necessario, bem como, o apoio €

encaminhamento direto.

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

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

que entfio possamos atingir um nimero maior de participantes nas sessoes terapéuticas.

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

pesquisa de satisfagdo, avaliacdo final das agdes e ainda, por meio de relatérios de desligamento

(alta).

Itapema, 20 de janeiro de 2021.

~

g .7
EDULRf)o DE CAMARGOQSSIS{

Representante Legal
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CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezade cliente CONTABILIDADE OLIANI EIRELI:I11126134000170 ,
Seu arquive MwH98CohNpgC0004.7ip foi armarzenado na Caixa Econdmica Federal em 01/07/2023 &s 14:52:00.

O numero do Protecolo de Envio deste arquive é:
C3E2ZDB40DODID7F24040404040404040D9F23E0D083IRBFELA

Este protacolo € sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para pracessamento pela
Caixa Economica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encorfrada(s) e as aces necessdrias para a
solucado.

s Complementares:

Informa

Transmissor: CONTABILIDADE QLIANI EIRELI: 11126134000170
Inscrigdo Transmissor: 11.126.134/0001-70

Responsdavel: CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

Inscrigdo Responsavel: 11,126.134/0001-70

Competéncia: 06/2021

NRA: MwH9800hNpg00004

Base de Prcocessamento: SC - Balneario de Camboriu

Cadigo de Recolhimento:

Cont :

Telef

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetdo das informacses.

https://conectividade.caixa.gov.br/cxpostal/DownloadProtocoloServlet?retum=post&... 01/07/2021
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TABR.42.0 DATA: 01/07/2021 HORA: 14:58:00

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIO CAMBORIU sC
(0047) 33984949

4 - COMPETENCIA 06/2021

5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGCAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 ~ VALOR DO INSS (+) 13.858,27
7_
8_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 258,28
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 14.116,55

12 - AUTENTICAGCAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.42.0 DATA: 01/07/2021 HORA:14:58:00

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 33984949

sC

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 06/2021

5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

6 - VALOR DO INSS(+) 13.858,27
7_
8_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 258,28
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 14.116,55

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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o 5800 ; . n 3
“:gg e, . AssociacBo de Protecéo
'&;"a;ui.cé. | Acolhimento e Inclusso Social
H :

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 359412013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO ALUGUEL

Os signatérios deste instrumento, de um lado, GILMAR ANTONIO TOMAZELLI, brasileiro, como locador,
inscrito no CPF sob o ne 235.107.220—00, RGn24.774.106 residente na Rua 420,n2 293 e, de outro lado,
Associacdo de Protec3o, Acolhimento e Inclusdo 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
Camborid, doravante denominada locadors ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, neste ato
representada por sua procuradora legal, KARINA GONGALVES DOS PASSOS, Casada, inscrita no CPF sob

0 n2 935.473.749.87. Tém; justo e contratado o seguinte, que mutuamente aceitam e outorgam, a
saber:

O primeiro nomeado locador, sendo proprietdrio da sala comercial de 50 mts?, localizado na Rua 252, ne

700 no Bairro Meija Praia, municipio de ltapema/sc, loca-o.

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

12)- 0 prazo de locagdo é de 1 ang, (12) meses 3 partir de 01 de outubro?

de 2020 e a terminar em 01 de
outubro de 2020. Data em que o locatario se obriga a restituir o imdvel completamente desocupado, no
estado em que o recebeu independente

loca¢do. Caso o Locatario pretenda encerra
valor equivalente a um més de aluguel
antecedéncia.

raloca¢do antes do prazo estipulado, dever3 pagar multa no
. Sem prejuizo da comunicagdo com 30 (trinta) dias de

?)- 0 aluguel mensal é de RS 1.200,00 {um mil e duzentos reais)
depdsito na conta corrente do locador n

de recibo emitido pelo locador.

» que o locatdrio realizara mensalmente
a SICREDI, Ag. 2606, C. Corrente 3564-5, mediante fornecimento

42)- O locatirio ja& faculta ao locador

Fone :(47) 3308 4949

Rua Bom Retjro, n°1251 - Bairro I\/iunicipios‘Q
‘ paisbcincfusaosocial@ﬁve.com

Balneario Camboriy - S¢




" Associacio de Protecio
Acothimento e Inciusdo Socia)

Lei de Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

62)- No caso de desapropriacio do imével locado,-ficara o locador desobrigado por todas as cldusulas
deste contrato, ressalvada ao locatario, t3o0 some

nte, a faculdade de haver do poder desapropriante 3
indenizacio que, por ventura, tiver direito;

I

72)- Nenhuma intimac3o do Servico Sanitario serd motivo para o locatario abandonar o imével ou pedir

rescisdo deste contrato, salvo procedendo vistoria judicial, que apure estar a construcgio ameac¢ando
ruina.

82) - Para todas as questdes resultantes deste contrato, serd competente o foro da situacdo do imaovel,
seja qual for o domicilio dos caontratantes;

cobrado em agao competente;

102)- O locatario pagard um més de aluguel antecipado, servindo este como fiador, o aluguel

convencionado seré depositado mensalmente na conta do locador.

112)- Fica estipulado a multa de RS 1.2000,00 (um mil e duzentos Féais)

a infringir qualquer clausula
deste contrato; com a faculdade, para a parte

inocente, de poder considerar simultaneamente
rescindida a locac3o, independente de qualquer formalidade;

122)- Quaisquer estragos ocasionados ao imdvel € suas instalacd
proprietdrio for obrigado por eventuais modificagdes feitas

no imdvel, pelo locatério, ndo ficam
compreendidas na multa da clausula 122, mas serd paga a parte;

132)-Em caso de falecimento de qualquer parte contratante, os herdeiros da parte falecida ser3o

obrigados ao cumprimento integral deste contrato, ate a sua terminacdo;

, para reforma ou renovagdo deste contrato, as partes
cia nunca inferior a trinta dias, findo este

Prazo, considera-se comag desinteressante para o locatério, a sua continuac¢3o no imével ora locado,

152)-0 imével, objeto de loca

¢do, destina-se exclusivamente para CONSULTORIO E ATENDIMENTO AO
PUBLICO n3o podendo ser mu

dada a sua destinacdo sem consentimento expresso do locador;

162)-Na hipdtese de ocorrer a prorrogacio desta locagdo, o aluguel serg reajustado de acordo com o

indice de reajustamento que seja considerado oficial, de acordo com a legislacio em vigor na época da

eventual prorrogacio deste contrato. O locatdrio concorda, desde j3,

com esse sistema de
reajustamento do aluguel;

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro l\/lumcipios6

Fone :(47) 3338 4949
Baineario Camborit - ¢

paisbcinciusaosocial@live. com N




‘p,q i S . Assoclacdo de Protecio \‘(/}

Acolhimento e Inciusdo Sociat

Lei de Utilidade Publica Municipal pe 359412013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n° 17.395/2017

192)-Se o locador admitir, em beneficio do locatério, qualguer
despesas que lhe incumba, ou no Cumprimento de qualquer o

liberalidade do locador:

E por assim terem contratado, assinam 0 presente, em 02 vias, em presenca das testen)unhas abaixo: ..

/

o, -
/V 7
- G}»/MAR ANTONIO TOMAZELL)

A

ltapema, 01 de outubro de 2020.

LOCADOR,.
! ,

~ 4 !
0 0e el B0 ~
ASSOCIACAO DE PRO CAQ, ACOLHIMENTO E USAQ FOCIAL - PAIS

REPRESENTANTE: KARINA GONCALVES DOS PASSQS

LOCATARIO.
12 TESTEMUNHA
NOME: PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS
OAB/SC 49.135
/1
22 TESTEMUNHA |

NOME: Mauro Gabrie| Gavilan Riguelme |

o
OAB/SC 52.939 . _/

Rua Bom Retiro, ne1251 . Bairro Municipios ‘

Fone (47) 3398 4949
Balneario Camboriy - SC

paisbcincfusaosocial@“ve‘com




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

Anulacdo de Ordem de Pagamento

(r)o\

Data: 27/07/2021
FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENTE Numero daA.O.P:: 23/21
C.N.P.J.: 20.973.207/0001-50 Parcial
Municipio: ITAPEMA
Orgao: 14 - FUNDO MUNICIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
Unidade: 01 - Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia
Funcional: 08.243.0022 - Acolhimento Comunitario
Projeto/Atividade: 2.094 - Gestéo 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 destinacdes de recursos
Numero da O.P.: 61 Pagamentos Anteriores: 34.421,76
Data da O.P: 22/06/2021 Anulagdes Anteriores: 308,15
Valor da Anulagéo: 66,67
Numero do Empenho: 19 Valor da O.P:: 11.473,92
Valor do Empenho (A): 114.739,20 Total pago do empenho (B): 45.520,86
Saldo a pagar do empenho (A - B): 69.218,34
Credor: 34975 ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI
Endereco: R BOM RETIRO, 1251 Cidade: Balneario Camborit UF: SC
C.N.PJ.: 10-213-178/0001-74 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Especificacdo:

Valor correspondente transferencia de recursos financeiros ao credor acima, decorrente de Chamamento publico n® 001/2021, que tem por objeto, celebragdo de
parceria, por intermédio do Conselho Municipal de Direito da Crianca e Adolescente - CMDCA -, por meio da formalizag&o de termo de colaboragao n° 008/2021
de 01/03/2021, para a consecucao de finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a tranferéncia de recursos financeiros a organizagdes da
sociedade civil (OSC), para execugéo de atividades ligadas a crianca e 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 Plano de Trabalho, referente aos

~mmn Aa Mlacan A Nacacnhealnnn4

Fonte de Recursos: Recursos Ordinarios Total Geral:

114.739,20

Fica anulada a importancia de R$ 66,67 (sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos)

Contabilizago: Esta anulagéo foi processada no Departamento de Contabilidade em 27/07/2021

Descontos: Total de Descontos de Retencdes: 0,00
Total de Descontos Orgamentarios: 0,00

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

Motivo da Anulacéo: \ﬁ_I:QR DEVOLVIDO PELA ENTIDADE

Encarregado do gervigo



£% PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA NOTAFISOAL DE SERVIGO QU

Data de Emiss&o: 02/07/2021
« M : SECRETARIA DE FINANCAS Nao 0; 1'8'; p 13VIA
$% FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
293668 ‘siﬁﬂ'éhi'éi Eﬁvi'b}g‘é)\ﬁﬁf“““' 061.312.299-29 RUA DOM ABELARDO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
146 | 88337145 | VILA REAL BALNEARIO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERAGCAO LEI
PRESTAGAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 09/08/1987
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME . CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
SDUAZ3<PRIS 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—l
1 01 SERVICO DE PSICOLOGIA REF. JUNHO/2021 3,00 27,46 915,20 915,20
e GATERIAL. CONSTANT
_— UE O sERVIGP
()t\_‘-.‘-“:gr‘o Q =£cE8I00 ¢ ACEITO
§ ENTO FOI P’égsmggz
| | —oTEDOCY
J DEST Q_@_ /
il / ) 1] 1,
A Siacadh
IVETEASOMNCALVES
Esburei:a\*)wssociagﬁ/o PAIS
OBSERVAGAO Total da Nota Fiscal 915,20
Total de ISS 27,46
NFORMATIVO Total Liquido 915,20
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.
‘,‘ A@o
|
\ 4 D \nj() e
Robson f:@éo de Oliveirz
Técnico Fazendario
BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 691 ég’sﬁoﬂ?oiﬁ%e OLIVEIRA - 02/07/2021 17:27
Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa
Cédigo de Validagio: c8d4ecab2336fdf1a594f04c748ac488
Recebi(emos) o(s) servico(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebido por: Data de Emiss&o: 02/07/2021
N° 021094 132VIA
Data do Recebimento Assinatura T

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Modulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emiss&o) 691 ROBSON JOAO DE OLIVEIRA - 02/07/2021 1727



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

: SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO
Data de Emiss&o: 06/07/2021

2 o a
¥ 20T FISCALIZAGAO DE ISS / ADMINISTRAGAO E FINANCAS N°® 021101 22VIA
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
134409 -MMA'(R\&ICA\I.,I:'L)\IIE-I\IJ:TFzriI %)igIEOASILVA 066.026.999-62 RUA RUA RIO 1JUi
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
84 | 88343467 | RIO PEQUENO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERACAO LEI
PRESTACAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTI( 20331935362 30/03/1988
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF lNSCRI(;ﬁ\O ESTADUAL LOGRADOURO
300423 - PAIS 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
125188337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
Quant. | Unid. | Descrigdo % Aliq. | ISS 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
06/2021
s (PO - N —
Ci: .0 QUE O Sgguicg CONSTANTE
~ - RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FO! s=rmmf E ACE’O
w24 08 H
") }éhw ol
Nom D /VQA@& (
Presidente {
DOBSERVACAO Total da Nota Fiscal 1.098,87 |
Total de ISS 32,97
IFORMATIVO Total Liquido 1.098,87
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. Y,
A
e U
( gg;: z Baccon Marquet
4 yj ico Fazendsriq-
Mat. 12, 127

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (M6dulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 692 RENOIR LUIZ BACCON MARQUET - 06/07/2021 12:04
Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Cédigo de Validacdo: b8ef36c32872082b0eedf9913¢900519

Recebi(emos) o(s) servico(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVIGCO AVULSA

Data de Emiss&o: 06/07/2021

N° 021101

Recebido por:

23VIA

Data do Recebimento

Assinatura

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emiss&o) 692 RENOIR LUIZ BACCON MARQUET - 08/07/2021 12:04



v

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA NOTAFISEALDE SERVICO \)
SECRETARIA DE FINANCAS Data de Emissé&o: 30/06/2021

o a
FISCALIZACAO DE 1SS / ADMINISTRACAO E FINANCAS N° 021 031 22VIA
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL LOGRADOURO
426046 - BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONGALVES ’
BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONGALVES 085.976.819-85 RUA APIUNA
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
245 | 88337510 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERAGCAO LEI
PRESTAGCAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 22/01/1993
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRIQAO ESTADUAL LOGRADOURO
300423 - PAIS 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
125188337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
Quant. | Unid. | Descrigédo % Alig. | ISS Unit. | Valor Unit. Valor
1 1 ATENDIMENTO PSICOLOGICO 3,00 41,20 1.373,40 1.373,40
N\
MATERIAL
CERTIFICO QUE O Sggyicg CONSTANITE ,X W\U ,
RECEBIDQ
DESTE DOCUMENTO FOI arestane=ACEITO
EM f /
‘\
Nome: D m}\l )\()@ i/{/%
i Presidente |
OBSERVACAO Total da Nota Fiscal 1.373,40
Total de ISS 41,20
NFORMATIVO Total Liquido | 1.373,40
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.
VERAS
v\ ]
BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 30/06/2021 12:28

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

Cédigo de Validagdo: 21a2eb7ac954916d6d7349ce185e193f

Recebi(emos) o(s) servico(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebidopor: Data de Emissdo: 30/06/2021

N° 021081 22VIA
Datado Recebimento | Assinatura 77

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 30/06/2021 12:28



o
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA NOLA FISCAL DESERVIGO
; SECRETARIA DE FINANCAS Data de Emiss&o: 06/07/2021

7 ~ . () a
Chsy, FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRACAO E FINANCAS N° 021 100 12VIA
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
337345 - JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA
JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA 015.719.599-63 RUA SUICA
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
455 | 88338140 | NACOES BALNEARIO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERA(;/S\O LEI
PRESTAGAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 12451993172 23/06/1975
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRI(;AO ESTADUAL LOGRADOURO
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. | Descrigao % Alig. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
1 UN SERVICOS PSICOLOGICOS PRESTADOS DE ATENDIMENTO SOCIAL AOS USUARIOS DA 3,00 68,67 2.289,00 2.289,00
ASSOCIACAO
o T MATERIAL NTE
1 CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTA
__2CCERIDQ FO
DEST@)’&{)MENTQ @E’TmST,ADoiAKE
/
/ i
EM / 7\
S
NDWAOp' e wrrmera i W Wil
[\ v FTELIUTTRT \\\)
AV
OBSERVAGAO Total da Nota Fiscal 2.289,00
NEFERENTE SERVICOS PRESTADOS EM
JUNHO/2021 Total de ISS 68,67 j
ISERMATE Total Liquido 2.289,00 |
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUWA. /
Reno éﬁnzl\%arquet
cnico Fazendario
/ Mat/12.127

BauHaus Sistemas - Sistema wdulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emiss&o) 692 RENOIR LUIZ BACCON MARQUET - 06/07/2021 12:01

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

Cédigo de Validagdo: 50cObdf1eed7f20ec600431fd284b6dc

Recebi(emos) o(s) servico(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servigos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebidopor: Data de Emisséo: 06/07/2021

N° 021100 12VIA
‘Datado Recebimento Assinatura 7

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) 692 RENOIR LUIZ BACCON MARQUET - 06/07/2021 12:01



o
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA NOTA FISCAL DE SERVICO

SECRETARIA DE FINANCAS Data de Emissao: 16/06/2021
‘;‘ 5 " N° 021042 12VIA
St FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRACAO E FINANCAS
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
343671 -J‘(J)CSJI,SAII:IAEN:OESEERF;ERS 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 SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 27/01/1977
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL LOGRADOURO
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. | Descrigédo % Aliq. | ISS Unit. | Valor Unit. Valor]
1 131 ATIVIDADE DE PSICOLOGIA - COORDENAGAO TECNICA - REFERENTE 06/2021 3,00 40,45 1.348,31 1.348,31
/\
‘ CEPT!HCO QU MAT[;RAL T
i:—. 1.
% CONSTANTE (
ESTE TENTO FO; RECEBDO ‘A/‘ A
N T ‘
> ’NETE Gon
“““““ ; ~ 2 Assaciaggo pass
Norna W QQ/(
e — un ™ 'cofueme \ 'L!
OBSERVAGAO Total da Nota Fiscal 1.348,31 |
“ERVIGOS PRESTADOS EM JUNHO/2021 e i
Total de ISS | 40,45
PTORMATIV Total Liquido | 1.348,31 |
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 692 RENOIR LUIZ BACCON MARQUET - 16/06/2021 16:10

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

Cédigo de Validacgo: 59ef79e12a33040¢3749b81badebe8ab

Recebi(emos) o(s) servico(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA

Recebido por: Data de Emisséo: 16/06/2021

_________________________________________ N° 021042 13VIA

Data do Recebimento Assinatura

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emiss&o) 692 RENOIR LUIZ BACCON MARQUET - 16/06/2021 16:10



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

Por este instrumento particular, o MUNICiPIO DE ITAPEMA - SC, péssoa
juridica de direjto publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°

\ / / / _ //,r'/ 7 / ) //,ﬂ = | '/_/*’
UNjCF '*O{ ITAPEMA /sc/

M
E/’ Jodo Luis Emmel /‘

PI?ER

\

\\.

'TO MUNICIPAL EM EXERCicIO

[
WA oTo i 7/ et RN\ «L&“@U’”
ASSOCIACAD DE‘%)PF%OTECAO ACOLHIMENTO ¢ INCLUSAO social -
- PAIS
Eduardo de Camargo Assis
PRESIDENTE



A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

ORGA O MUNICIPAL RESPONS A VEL - FUNDO MUNICIPAL INFANCIA E ADOLESCENCIA DE

PARECER DO GESTOR 887/2021, de 28 de julho de 2021

ENTIDADE ASSOC PROTECAO 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 - R$ 114.497,72

VALOR DO REPASSE 0P n. 61/2021 - RS 11.473,92, processado em 24-06-2021
PROJETO ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE

A andlise das contas em questdo 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 ¢ d o P U blica Municipal para a transfer & ncia de recursos
municipais aos programas e projetos do FIA, conforme Termo de Colaboragdo n. 008/2021,
Leis Municipais n. 3.370/2014 e LDO 2021, e as regras dispostas na Lei n® 13.019/2014.

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

Inicialmente, cabe dizer quer o departamento de contabilidade da Prefeitura de Itapema,
ndo estd analisando a aplicac¢c3o 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 24 de junho de 2021 e a prestacdo de contas
restou protocolada na contabilidade em 21 de julho 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 66,67, docto n. 59: prestou contas
de RS 11.407,25, doctos ns. 019 a 027:

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

ITEM VII- ORDENS BANCARIAS:
Encaminhar comprovante de transferéncia eletronica da
devolugdo RS 66,67;

ITEM XI- RELATORIO:

Encaminhar cépia do RELATORIO referente ao periodo.




RECOMENDACOES:

Encaminhar documentos complementares, conforme requer o Controle Interno;

CERTIFICACAO:

s

No que se refere a posi¢do prestagdo de contas é necessario que se atente para as

recomendagdes contidas neste relatdrio.

E O RELATORIO.

Departamento de Contabili

=

-

|

i,gyﬁ?ﬁ/dgjulho de 2021.

A

»'/‘

ADEMAVA
Contador

g

NSERRAO

C11.151







Led de Utilidade Plblica Musiclpal n° 358472013
Lo de Utitidade Piblica Estadual n® 12.365/2017

Balnesario Cambori(y, 18 de novembro de 2021.

A/C
Comissdo de Acompanhamento ¢ Monitoramento de Parceria.

Oficic: 492/2021.

A Associagdo de Protecdo Acolhimento e Inclusfio Social € um programa que presta
atendimento psicoterapéutico especializado a crianga, ac adolescente e a seus familiares - em seu
contexto social ¢ familiar- que se encontrem sob ameaga ou violagdo de direitos, visando a
garantia ao direito & convivéncia familiar e comunitdria dos mesmos e oportunizando sspagos de
socializago e construgdo de projetos de vida pessoal e profissional.

No que tange a competéncia profissional e principalmente no que se pauta ac Cédigo de
ética do Psicologo “ E dever do psic6logo respeitar o sigilo profissional 2 fim de proteger por
meio da confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou organizacgdes, a que tenha acesso
ao exercicio profissional. Portanto expor o paciente a qualquer situacfic que possa trazer
constrangimentos pode implicar no exercicio da profissio. Art. 19 — O psicéloge, 2o participar
de atividade em veiculos de comunicagio, zelaréd para que as informagdes prestadas disseminem
o conhecimento a respeito das atribuigdes, da base cientifica e do papel social da profiss3o.

Ressalta-se ainda que a exposi¢fo do paciente & vedada incluindo fotos dos atendimentos,
desenhos e/ou cartas elaboradas pela pessoa atendida, bem como informacdes obtidas durante o
atendimento,

Atenciosamente,

Josiang Hoepers

Ccsodenad%‘}{;frémca - PAIS

i

.
o
o

. , , . &
om Retlro, n®1251 - Bairro Municipios 4

Fone :{(47) 3398 4948
Balnearic Camborit - SC &

paisbeinclusacsocial@live com
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{ f | Associacdo de Protecdo

i i Acolhimento e inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3554/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n° 17.395/201

Nome: &

Més de Referéncia:

Data [ Hordrio

— =
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FICHA DE FREQUENCIA
Nome: ...} N° do Caso: .-
Encaminhador:... Data/Nase oo
Responsavel:..X.,
Profissional Responsavel pelo Caso: .......... 57
[nicio dos Atendimentos Psicologicos:
Més de Referéncia:
Data Horario | Categoria
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FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ..\

Encaminhador:..
\'\‘*.

Profissional Responsavel pelo Casc:

Inicio dos Atendimentos Psicologicos:

L i

N

m

paisbcinclusaosocial@live.com | Balnedrio Camborid,

Més de Referéncia: ........ ;
Data Horario | Categoria [
: L < ¢ L e . 0 -]
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Fone: {(47) 3 ! Rua Bom Retiro n® 1257, Bairro dos Municipios,



- Associacdo de Protecdo
i Acolhimento e inclusdo Social

o FICHA DE FREQUENCIA

Profissional Responsavel pelo Caso: .. 5

Inicio dos Atendimentos Psicoldgicos: ... des

Il ' 3 e f
x P Wy {1 b 5 {
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COMISSAO ESPECIAL DE AVALIACAO E APROVACAO DE‘

CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Processo n® 887/2021

Entidade Beneficiada: Associacio de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo
Social - PAIS

Membro: Rodrigo Marchiori Pereira

RELATORIO

A Beneficidria Associacdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdao Social - PAIS,
apresentou a prestacdo de contas, para o custeio das despesas da entidade firmada
através do Termo de Colaboracdo n°. 08/2021, referente ao més de junho 2021, fis.
01 & 13.

A prestacgdo de contas inicial foi instruida com o Balancete de Prestagzo de

Contas da beneficiaria, conforme fls. 17.

Parecer do Conselho Fiscal da Entidade sendo favordvel a prestagédo de
contas, tendo em vista que 0s recursos oriundos do referido convénio foram aplicados
integralmente na consecucgdo das atividades estatutdrias da Entidade, conforme fis.
19.

RPA em nome de Karina Goncalves dos Passos, no valor llguido de
R$ 1.170,00, fls. 19;

RPA em nome de Josiane Hoepers, no valor liquido de R$ 1.200,0C, fls. 20;

RPA em nome de Janaina Pereira Luciano Pietro de Oliveira, no valor liquido
de R$ 2.037,21, fls. 21;

RPA em nome de Bruna Emanuele dos Santos Gongalves, no valor liquido de
R$ 1.222,33, fls. 22;

RPA em nome de Maria Vanilza da Silva, no valor liquido de R$ ¢78,00, fis.
23;

RPA em nome de Schirlene da Silva Viscardi, no valor liquido de R$ 814,52,
fls. 24;

Recibo de Aluguel referente ao més de junho de 2021 nc vaicr de
R$ 1.200,00, fls 25;

Guia da Previdéncia Social - GPS, competéncia més 06/2021, com
vencimento em 20/07/2021, no valor de 2.585,18, fls. 26;

NF-e n°® 93, emitida por Contabilidade Oliani, no valor de R$ 200,00, fls. 27;

Extrato bancério e comprovantes de transferéncias bancarias, fis. 28 a 37;

Plano de trabalho e cronograma de desembolso, fls. 39 a 45;

Protocolo de envio de arquivos Conectividade Social, fls. 46;

SEFIP/GFIP, fis. 47 a 55;

Contrato de aluguel de sala comercial, fls. 56 a 58;




COMISSAO ESPECIAL DE AVALIACAO E APROVACAO DE

CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

(6

Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos n°® 021094, em nome de Schirlene da
Silva Viscardi, no valor de R$ 915,20, fis. 60;

Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos n° 021101, em nome de Maria
Valdenilza da Silva, no valor de R$ 1.098,87, fls. 61; |

Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos n°® 021081, em nome de Bruna
Emanuele dos Santos Gongalves, no valor liquido de R$ 1.373,40, fls. 62;

Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos n°® 021100, em nome de Janaina Pereira
Luciano Pietro de Oliveira, no valor de R$ 2.289,00, fls. 63;

Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos n° 021042, em nome de Josiane
Hoepers, no valor de R$ 1.348,31, fls. 64;

Parecer n°® 887/2021, as fls. 66/67, da Secretaria de Finangas, exarado pelo
Sr. Ademevaldo Serrdo, Contador, que apds a analise do processo de prestacéo de
contas, informou que a entidade deixou de apresentar comprovante de devolugéo do
valor de R$ 66,67, bem como relatou a auséncia do relatério de atividades pertinente
ao periodo, ndo sendo encontradas outras irregularidades na documentagdo
apresentada. Procedidas as diligencias de estilo no sentido de sanar os apontamanto,
0s mesmos, a entidade apresentou a documentacdo necessaria que esta anexa ao
processo (fls. 68 a 161), portanto, as irregularidades foram sanadas. Assim,
encaminha para a Comissdo Especial de Avaliacdo para parecer final de Aprovagac ou

Rejeic8o da respectiva prestacao de contas.

Este é o relato.

Itapema/SC,OQ-’de A Q/_ de 2021.
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COMISSAO ESPECIAL DE AVALIACAO E APROVACAO DE
CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Processo n° 887/2021
Entidade Beneficiada: Associacio de Protecdo, Acoihimenio e
Inclusdo Social - PAIS

VOTO

Sendo assim, diante de tude o que foi mencionado no relatério, ¢ apds a
analise de toda a documentacio apresentada, VOTO pela APROVACAO DAS
CONTAS da entidade Associacdo de Protec¢do, Acolhimento @ Inciusao
Social - PAIS, repasse no valor de R$ 11.473,92 (onze mil,
quatrocentos e setenta e trés reais e noventa e dois centavos) para o
custeio de despesas conforme Termo de Colaboracdo n. 08/2021.

Itapema - SC,OQ/de /12/ de 2021.

Membro Relator

(€8]
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COMISSAO ESPECIAL DE AVAJU[ACAO E APROVACAO DE
CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Processo n° 887/2020
Entidade Beneficiada: Associacdo de Prote¢do, Acolirimenio e
Inclusdo Social - PAIS

RESULTADO DA VOTACAO

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

termos do voto do Relator.

Membro Relator

Magnu A({tune F ancusco Gulmaraes
DENTE




Municipio de Itapema

Estado de Santa Catarina
Avenida Nereu Ramos, 134 - Centro - 88220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

Dados do Processo

Numero:
Tipo:

Data:
Convénio:
Concedente:
Responsavel:
Beneficiario:

Responsavel
beneficiario :

Empenho:

N° da Parcela:

Jalor Parcela:

N° Parcelas:

Valor Totai:

Objeto:

Observagées:

0464/2021

Subvencéo Social

24/06/2021

Termo de Colaboracgéo n°. 008/2021

FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA

Edith Gabriela Rosas Fernandes Nascimento

ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Eduardo de Camargo Assis

19/2021
06
11.473,92

114.431,05

Execugao de atividades ligadas a crianga e adolescente, para seguinte area: Projetos voltados para criangas e adolescentes com
deficiéncia - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE , conforme detalhado no Plano
de Trabalho.

Processo Administrativo de Prestacdo de Contas 887/2021.

Nota de Conferéncia

Item

001

002

003

004

005

006

007

Descrigdo

Processo de concessé&o: Copia do Contrato, Termo de Colaboragéo e aditivos; Plano de Trabalho, Nota de Empenho, Ordem de
Pagamento, etc...(IN TC-14/2012, Anexo VI, item 1).

Avaliacao: Regular Pagina: 01-16

Entrega feita dentro do prazo: (Lei 13.019/2014, Art. 61 -> Até no maximo 90 dias apos o término da vigéncia e Decreto 263/2015, Art. 2°, §
2°- 60 dias contados da data do recebimento do recurso)

Avaliacdo: Regular Pagina: 66-67

Referéncias aos processos licitatorios ou justificativas de dispensa ou de inexigibilidade de licitagGes, em se tratando de antecipagdes de
recursos na forma de Adiantamentos, de DelegagGes de Recursos e Encargos ou de Transferéncias a titulos de Auxilios e ContribuigGes,
neste Ultimo caso quando a unidade beneficiada for sujeita as normas pertinentes a licitagao;

Observacgdes: N&o localizado no Processo.
Avaliagdo: Ressalva

Parecer do Conselho Fiscal, quanto a correta aplicagdo dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada; (IN TC-14/2012,
Anexo VII, item [l})

Avaliacdo: Regular Pagina: 18

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados; (IN TC-14/2012, Anexo VI, inciso Il e Art. 58, inciso Il - Relatério de
execucao financeira do termo de colaboragéo ou termo de fomento, com a descrigio das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua
vinculagéo com a execucdo do objeto, na hipétese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no Plano de Trabalho.

Avaliacdo: Regular Pagina: 17
Notas de empenho e ordens de pagamento emitidas, quando se tratar de unidade da Administragéo Publica;
Avaliacdo: Regular Pagina: 14-16

Documentos comprobatérios das despesas realizadas (notas fiscais, recibo, folhas de pagamento, roteiros de viagem, ordens de trafego,
bilhetes de passagem, guias de recolhimento de encargos sociais e de tributos, faturas, duplicatas, etc..); (IN TC-14/2012, Anexo VII, item
V)

Avaliacdo: Regular Pagina: 19-27, 46-64

Ultima alteragéo: ultimaAlteracao
1/3
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009

010

011

012

013

014

015

016

017

018

019

020

021

022

023

Municipio de Itapema

Estado de Santa Catarina
Avenida Nereu Ramos, 134 - Centro - 88220-000
CNPJ. 82.572.207/0001-03

Declaragéo do responsavel, no documento comprobatério da despesa, certificando que o material foi recebido ou o servigo prestado, e que
esta conforme as especificagées nele consignadas; (IN TC-14/2012, Anexo VII, item [X).

Avaliagdo: Regular Pagina: 19-27, 60-64

Guia de recolhimento de saldo ndo aplicado, se for o caso, acompanhado da nota de estorno da despesa ou do comprovante de ingresso
na Receita Orgamentaria; (IN TC-14/2012, Anexo VII, item VIll)

Avaliacdo: Regular Pagina: 58
Extratos bancarios da conta especial, com a movimentacdo completa do periodo;(IN TC-14/2012, Anexo VII, item V1)
Avaliagdo: Regular Pagina: 28

Declaragéo do responsavel, quando se tratar de obra, dos servicos executados, com sucinta caracterizagdo das etapas efetuadas e, no
caso de sua conclusdo, acompanhada do respectivo termo de recebimento;

Avaliagdo: Ndo se Aplica

Declaragdo passada pelo ordenador da despesa que os recursos foram rigorosamente aplicados aos fins concedidos, exceto no caso de
adiantamento. (Lei Municipal 3620/2017. Art. 59) - O Gestor emitira parecer técnico de analise de prestagdo de contas da parceria
celebrada, na forma do § 3° deste.

Avaliagdo: Nao se Aplica

Border6 discriminando as receitas, no caso de projetos financiados com recursos plblicos em que haja cobranca de ingressos, taxa de
inscrigdo ou similar. (IN TC-14/2012, Anexo VII, item 1V).

Avaliagao: Ndo se Aplica
Cépia do certificado de propriedade, no caso de aquisigio ou conserto de veiculo automotor. (IN TC-14/2012, Anexo VII, item X)
Avaliagdo: Nao se Aplica

Relatério sobre a execugéo fisica e o cumprimento do objeto do repasse ou de sua etapa, com descrigdo detalhada da execugéo,
acompanhado dos contratos de prestagdo de servigo, folders, cartazes do evento, exemplar de publicagio impressa, CD, DVD, registros
fotograficos, matérias jornalisticas e todos os demais elementos necessarios a perfeita comprovagio da execugéo. ou seja que comprove o
atingimento das metas previstas no Plano de Trabalho. (IN TC-14/2012, Anexo VII, item X| e Lei Municipal 3.620/2017, Art;58, inciso | ) -
Relatério de execugéo do objeto, elaborado pela organizagéo da sociedade civil, contendo as atividades ou projetos desenvolvidos para o
cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados.

Avaliagao: Regular Pagina: 69-71

AUTORIZAGAO LEGISLATIVA na forma do Artigo 26 de LRF — Lei de Responsabilidade Fiscal bem como do Prejulgado do Tribunal de
Contas de Santa Catarina de n° 2197, item 13, de 05/07/2017.

Observagées: N&o localizado no Processo.

Avaliagao: Irregular

Parecer da Comissdo Especial para Avaliagéo, Fiscalizagdo e Aprovacéo de Prestagio de Contas conforme Decreto 262/2016.
Avaliagdo: Regular Pagina: 162-164

Relatério de visita técnica in-loco, eventualmente realizada durante a execugéo da parceria. (Lei Municipal 3.620/2015, Art. 58, § Unico,
Inciso ).

Observagdes: Contrato de Trabalho Por Prazo Determinado - Lei Municipal 2470/2007.
Avaliagio: Ressalva ‘

Relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comiss&o de monitoramento e avaliagdo designada, sobre a
conformidade do cumprimento do objeto e os resultados alcangados durante a execugdo do termo de colaboragéo ou de fomento.(Lei
Municipal 6.320/2017, Art. 58, § tnico, inciso I1)

Observagdes: Contrato de Trabalho Por Prazo Determinado - Lei Municipal 2470/2007.
Avaliagdo: Ressalva

Parecer técnico do Gestor na Prestagdo de Contas na forma da Lei Municipal 3.620/2017, Art. 59, e Lei Federal 13.019/2014, Art; 61. inciso
\VA

Observacgoes: Contrato de Trabalho Por Prazo Determinado - Lei Municipal 2470/2007.
Avaliagdo: Ressalva

Ordens bancarias e comprovantes de transferéncia eletronica de numerario ou cépia dos cheques utilizados para pagamento das
despesas. (IN TC-14/2012, Anexo VI, item VI).

Avaliagao: Regular Pagina: 29-37

Parecer da Secretaria de Finangas/Contabilidade. (Lei Federal 13.019/2014, Art; 72, inciso llI, § 1°).
Avaliagdo: Regular Pagina: 66-67

Comprovante de depésito recursos proprios, quando for o caso.

Avaliagao: Néo se Aplica

Ultima alteragao: ultimaAlteracao
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024 Plano de Trabalho aprovado. (Lei 13.019/2014, Art. 35. inciso IV, Art. 42, XX, § Unico, Art. 63 e 66)
Avaliagdo: Regular Pagina: 39-45

Parecer

Trata-se de parecer da prestacéo de contas dos recursos repassados por meio do Convénio/Termo de Colaboragéo n°. 008/2021
DEVOLVIDO PARA COMISSAO, parcela 06, no valor de R$ 11.473,92, destinados a auxiliar ASSOCIACAO DE PROTEGAO
ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS, conforme Plano de Aplicacéo, nos termos da Lei Municipal.

Da analise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades
exigidos pela legislacéo vigente, dispostos na Instrucéo Normativa TC - 014/2012.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo 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. 166/167, na forma disposta no art. 48, § 1°, alinea "a" da Instrucao Normativa 14/2012, do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina, ratificando o parecer emitido pela Comiss&o Especial de Avaliagao e Aprovagédo de Contas das Transferéncias Voluntarias fls. 162-

64 do Processo Administrativo de Prestacéo de Contas 887/2021.

Sendo estas as consideracdes, submetem-se os autos a apreciagéo de Vossa Senhoria.

Municipio de Itapema(SC), 10 de Dezembro de 2021

“‘::/\

Ubirajara Fabricio de Lima

Assessor Financeiro

Y

Ren&“Nyland
Assessor Especial de Controle Interno

Ultima alteragao: ultimaAlteracao
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