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

-> Processo de concessdo dos recursos; a/ AL 7

- Balancete de Prestac&o de Contas, asginado pelo representante legal da entidade
beneficidria e pelo tesoureiro; j

-> Parecer do Conselho Fiscal, quanto & correta aplicacdo dos recursos no objeto e ao
atendimento da finalidade pactuada; J ?p

“Beorderoiserimiranda as receitas, no caso de projetos finareados TOTTTECOTSOS
%quc TTaja CONTanta Ue TEressos;, taxa oe STTITa0 Oursiias:

-> Originais dos documentos comprobatérios das despesas realizadas (nota fiscal, cupom
fiscal, recibo, folhas de pagamento, relat 6 rio-resumo de viagem, ordens de tr4fego,
bilhetes de passagens, guias de recolhimento de encargos sociais e de tributos, faturas,
duplicatas, etc.); }0 »7

-> Extratos bancdrios da conta corrente vinculada e da aplica¢o financeira, com a
movimentagcdao completa do periodo; e /

-> Ordens bancdarias e comprovantes de transfer & ncias eletrd mcas de numej ario ou
copias dos cheques utilizados para pagamento das despesas; ?
-»Guia de recolhimento de saldo ndo aplicado, se far o-easo?

-> Declara ¢ & o do respons & vel, nos documentos comprobat 6 rios das despesas,
certificando que o material foi recebido e/ou o servicos prestado, e que estd conforme as
especificagbes neles consignadas; 920 2{)

A=-ESpirdoTertifitadode propriegdede—no—<aseda aquisicao ou conserto de veicule

TCOTTTotoT,
-> Relatdrio sobre a execug3o fisica e o cumprimento do objeto de repasse ou de sua
etapa, com descri¢cdo detalhada da execucdo, acompanhado dos contratos de prestagao
de servigos, folders, cartazes do evento, exemplar de publica¢do impressa, CD, DVD,
registros fotogréficos, matérias jornalisticas e todo demajs elementos necessarios a
perfeita comprovagdo da execucdo. (1) L/Z{ /

-> Cdpia do Plano de Trabalho (Art. 64, § 42, Lei 13.019/2014) ; 7/ 4 Q&

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

-» Vigéncia do Térmo de CoIﬁboragéo/Fomento 0 UK
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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 unitério e total dos servicos quando o objeto
do repasse envolver a contratagdo de servicos, em especial os de assessoria, assisténcia, consultoria
e congéneres; produgdo, promogdo de eventos, seminarios, capacitagdo e congéneres, seguranca e
vigilancia, bem como as justificativas da escolha.
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TERMO DE COLABORAGAO N© 008/2021 QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA  MUNICIPAL  DE
ASSISTENCIA SOCIAL E LAZER E ASSOCIAGAO DE
PROTECAO, 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 PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS, inscrita(o) no CNPJ sob n°. 10.213.178/0001-74, com sede Rua Bom
Retiro, 1251 - Municipios - Bal. Camborit - SC, doravante denominada (o)
ORGANIZACAO 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 Colaboragdo,
regendo-se pelo disposto na Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2.014, consoante
ao Chamamento PuUblico n®004/2019 e mediante as cldusulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente Termo de Colaboragdo, decorrente de Chamamento publico
tem por objeto, celebracdo de parceria, por intermédio do Conselho Municipal
dos Diretos da Crianca e Adolescente- CMDCA por meio da formalizacdo de
termo de colaboragdo, para a consecugdo de finalidade de interesse publico e
reciproco que envolve a transferéncia de recursos financeiros a organizacdes da
sociedade civil (OSC), para execugdo de atividades ligadas a crianca e
adolescente, para a seguinte &rea: Projetos voltados para criancas e
adolescentes com deficiéncia - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLEESCENTE, conforme detalhado no Plano de
Trabalho.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAC6ES
2.1 - S3o0 obrigagdes dos Participes:

I - DA ADMINISTRAGCAO PUBLICA MUNICIPAL: /

a) publicar o respectivo extrato da parceria no meio oﬂualjde publicidade da
administragdo publica, contemplando neste a designagio ¢ gestor do Termo
de Colaboracdo;
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b) promover o monitoramento e a avaliagdo do cumprimento do objeto da
parceria, sendo que, a administracdo pUblica poderd valer-se do apoio técnico
de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com 6rgdos ou entidades
que se situem préximos ao local de aplicacdo dos recursos;

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

d) realizar, nas parcerias com vigéncia superior a um ano, pesquisa de
satisfagdo com os beneficidrios do plano de trabalho e utilizar os resultados
como subsidio na avaliagdo 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 hipétese de o gestor da parceria deixar de ser agente publico ou ser
lotado em outro 6rgdo ou entidade, o administrador publico deverad designar
novo gestor, assumindo, enquanto isso ndo ocorrer, todas as obrigacbes 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 especial, ante a constatacido de evidéncias de
irregularidades na execuc8o do objeto da parceria;

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

j) aprovacéo do plano de trabalho;

k) fornecer manuais especificos de prestagdo de contas as organizacdes da
sociedade civil por ocasido da celebracdo das parcerias, informando
previamente e publicando em meios oficiais de comunicagdo as referidas
organizagdes eventuais alteracSes no seu conteldo;

I) apresentar termo de empréstimo e cessdo dos bens, materiais ou objetos que
serdo submetidos & Organizacdo da Sociedade Civil, a qual deverd certificar o
recebimento destes, assumindo. o compromisso de devolucdo no estado inicial,
se for o caso;

m) indicagdo expressa da existéncia de prévia dotagdo orcamentdria para
execugdo da parceria;

a

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

7

s
}/‘/ ;
|
]




Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente
de Itapema — CMDCA

0) emissdo de parecer juridico do drgédo de assessoria ou consultoria juridica da
administragdo pUblica acerca da possibilidade de celebracdo da parceria;

p) fornecer plataforma eletrdnica 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
eletrbnica, as prestagdes de conta se dar3o por meio fisico.

IT - DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

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

b) divulgar na internet e em locais visfveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerca suas agbes banners que apresentem todas as
parcerias celebradas com o poder publico, contendo, no que couber, as
informag8es requeridas no pardgrafo Unico do art, 11 da Lei n® 13.019/2014 e
servigos disponibilizados pela organizacdo a comunidade através deste Termo
de Colaboracdo;

c) dar livre acesso aos servidores dos orgdos ou das entidades publicas, do
controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
documentos, 3as informacles referentes aos instrumentos de transferéncias
previstas pela Lei n® 13.019, de 2014, bem como aos locais de execugao e
guarda do objeto;

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

e) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados & execugdo do objeto da
parceria, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsididria da
administracdo pulblica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em
relacdo ao referido pagamento, os dnus incidentes sobre o objeto da parceria
ou os danos decorrentes de restricdo 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 organizacdo da sociedade civil adquira equipamentos e materiais
permanentes com recursos provenientes da celebracdo desta parceria, o bem
serd gravado com cldusula de inalienabilidade, e ela devers formalizar
promessa de transferéncia da propriedade & administracio publica ou outra
pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos desta Lei e cujo
objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da organizago da sociedade
civil na hipétese de sua extincgo; !/,./f /

FEE N 4

//,‘,

|
}
|




c Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente
de Itapema — CMDCA

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

CLAUSULA TERCEIRA - DOS REQUISITOS

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

I - objetivos voltados a promogdo de atividades e finalidades de relevéncia
publica e social;

II - escrituracdo contdbil de acordo com os principios fundamentais de
contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade;

III - 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 semethante;

V - possuir instalag@es, 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 organizagdes da sociedade
civil deverdo apresentar:

I - certidBes de regularidade fiscal, previdencidria, tributéria, de contribuiges e
de divida ativa municipal;

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

III - copia da ata de eleicdo do quadro dirigente atual:

IV - relagdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco,
numero e érgdo 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 nimero
do registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;

VI - comprovacgdo de que a organizacdo da sociedade civil funciona no endereco
por ela declarado; N
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CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO

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

4.2 - Na hipétese de inexecugdo por culpa exclusiva da organizacdo da
sociedade civil, a administragdo publica poderd, exclusivamente para assegurar
o atendimento de servigos essencials a populagdo, por ato préprio e
independentemente de autorizacdo judicial, a fim de realizar ou manter a
execugdo das metas ou atividades pactuadas:

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

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 organizagdo da sociedade civil até o momento em que a
administrag@o 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 consecugdo de seu objeto

5.1.1 - O valor destinado para execugdo 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 criancas/adolescentes
com direitos violados.

5.2 — Toda e qualquer prorrogacdo, inclusive a referida no item anterior, deverd
ser formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do
término da vigéncia do Termo de Colaboracdo ou da dltima dilagdo de prazo,
sendo expressamente vedada a celebracdo de termo aditivo com atribuic@o de
vigéncia 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 contadg?é[ da data do protocolo
da prestagdo de contas do més anterior. ~' il
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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 Crianca e do
Adolescente FMDCA.

érgéo 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 PRESTAGCAO DE CONTAS

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

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

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

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

§ 1.0 A organizacdo da sociedade civil prestard contas dos recursos recebidos
no prazo de até 30 (trinta) dias a partir do término da vigéncia da parceria ou
no final de cada més, se a durac8o da parceria exceder um ano.

§ 2.° A organizagdo da sociedade civil deverd seguir as orientacBes contidas no
manual de prestacdo de contas que deverd ser fornecido pela administracdo
publica.

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

§ 4. Os dados financeiros serdo analisados com o intuito deyestabelecer o nexo

de causalidade entre a receita e a despesa realizada, a sua conformidade e o
- . )

cumprimento das normas pertinentes. :

L -
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§ 5.9 A analise da prestacdo de contas deverd considerar a verdade real e 0s
resultados aicancados.

§ 6.9 A prestacdo de contas da parceria observard regras especificas de acordo
com o montante de recursos pUblicos envolvidos, nos termos das disposicBes e
procedimentos estabelecidos conforme previsto no plano de trabalho e no
termo de colaboracdo.

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

Paragrafo Gnico. Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util
subsequente ao da prestacio de contas, a entidade deve manter em sey
arquivo os documentos originais que compdem a prestacdo de contas.

6.3 - A administracdo publica considerars ainda em sua andlise os seguintes
relatérios elaborados internamente, quando houver:

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

IT - relatério técnico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comiss3o
de monitoramento e avaliacdo designada, sobre a conformidade do
cumprimento do objeto e os resultados alcancados durante a execugdo do
Termo de Colaboracdo.

6.4 - Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestagdo de contas, de que
trata o art. 67 da Lei no 13.019, de 2014, deverdo conter andlise de eficicia e
de efetividade das acBes quanto:

I - os resultados j& alcangados e seus beneficios;
IT - os impactos econdmicos ou sociais;
III - o grau de satisfacdo do publico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade das agBes apds a conclus3o do objeto
pactuado.

6.5 - A manifesta¢io conclusiva sobre 3 prestagdo de contas pela administracdo
publica observargd os prazos previstos na Lei no 13.019, de 2014, devendo
concluir, alternativamente, pela:

I - aprovacdo da prestacdo de contas;

IT - aprovacdo da prestagdo de contas com ressalvas; op
~ ~ . Nf /

IIT - rejeico da prestagao de contas e determmaga;ogde imediata instauracdo

de tomada de contas especial. %

&
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6.6 - Constatada irregularidade ou omiss3o na prestacdo de contas, serd
concedido prazo para a organizagdo da sociedade civil sanar a irregularidade ou
cumprir a obrigacédo.

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

§ 20 Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omiss&o,
ndo havendo o saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena
de responsabilidade soliddria, deve adotar as providéncias para apuracdo dos
fatos, identificacdo dos responsdveis, quantificacdo do dano e obtencdo do
ressarcimento, nos termos da legislacdo vigente.

6.7 - A administragdo pUblica apreciard a prestacio final de contas apresentada,
no prazo de até cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou
do cumprimento de diligncia por ela determinada, prorrogdvel
justificadamente por igual perfodo.

Pardgrafo 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 vedacdo a
que se adotem medidas saneadoras, punitivas ou destinadas a ressarcir danos
que possam ter sido causados aos cofres publicos;

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

6.8 - As prestagles de contas serfo avaliadas:

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

II - regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer
outra falta de natureza formal que n&o resulte em dano ao erdrio;

II - 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 gestdo ilegitimo ou
i

I
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ntieconémico;
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d) desfalque ou desvio de bens ou valores publicos.
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6.9 - O administrador puUblico responde pela decisdo sobre a aprovagdo da
prestacdo de contas ou por omissdo em relacdo a andlise de seu conteldo,
sendo permitida delegagdo a autoridades diretamente subordinadas, vedada a

subdelegacéo.

6.10 - Quando a prestacdo de contas for avaliada como irregular, apds exaurida
a fase recursal, se mantida a decisdo, a organizagdo da sociedade civil podera
solicitar autorizacdo para que o ressarcimento ao erdrio seja promovido por
meio de agBes compensatdrias de interesse puUblico, mediante a apresentagdo
de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito na parceria e a area de
atuacdo da organizagdo, cuja mensuracdo econdmica sera feita a partir do
plano de trabalho original, desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e néo
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 apds o cumprimento das demais exigéncias legais
e regulamentares, serdo admitidas prorrogacdes do prazo de vigéncia do
presente Termo de Colaboragdo.

7.2 - Ndo é permitida a celebragdo de aditamento deste Termo de Colaboragdo
com alteragdo da natureza do objeto.

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

CLAUSULA OITAVA - DAS VEDACOES

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

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

IT - prestagdo de servigos ou de atividades cujo destinatdrio seja o aparelho
administrativo do Estado.

111 - utilizagdo dos recursos fisicos em desacordo com o Plano de Trabalho.

8.2 - Ficara lmpedlda de celebrar qualquer modalidade de parceria prevista
nesta Lei a organizacdo da sociedade civil que: i

3
I - ndo esteja regularmente constituida ou, se e%;c’rg ngeira, nao esteja
autorizada a funcionar no territério nacional; b
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II - esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;

III - tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou
dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo publica da mesma esfera
governamental na qual serd celebrado o termo de colaboracdo ou de fomento,
estendendo-se a vedagdo aos respectivos cOnjuges ou companheiros, bem
como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau;

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

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

b) for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeicdo;

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

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

a) suspensdo de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
administracgdo;

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

) execugdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho, com as normas
da lei federal 13.019/2014 ou da legislagdo especifica e receber como sangdes:
adverténcia, suspensdo tempordria ou declaragdo de inidoneidade, em qualquer
esfera da Federagao

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

VII - tenha entre seus dirigentes pessoa:

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

b) julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo
em comissdo ou fungdo de confianga, enquanto durar a inabilitagdo;

4

c) considerada responsavel por ato de improbidade, énquanto durarem os
prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do art. 12 da; ei no 8.429, de 2 de
junho de 1992. :!
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§ 1.0 Nas hipoteses deste artigo, é igualmente vedada a transferéncia de novos
recursos no ambito de parcerias em execugdo, excetuando-se os casos de
servicos essenciais que ndo podem ser adiados sob pena de prejuizo ao erario
ou a populacdo, desde que precedida de expressa e fundamentada autorizagao
do dirigente maximo do 6rgd@o ou entidade da administracdo publica, sob pena
de responsabilidade solidaria.

§ 2.0 Em qualquer das hipdteses previstas no caput, persiste o impedimento
para celebrar parceria enquanto ndo houver o ressarcimento do dano ao erério,
pelo qual seja responsavel a organizagdo da sociedade civil ou seu dirigente.

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

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

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

9.1 - Pela execucdo da parceria em desacordo com o plano de trabalho e com
as normas da Lei n® 13.019, de 2014, e da legislagdo especifica, a
administracdo publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar a organizacdo
da sociedade civil parceira as seguintes sancgdes:

I - adverténcia;

II - suspensdo tempordria da participagdo em chamamento pulblico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da esfera
de governo da administragdo publica sancionadora, por prazo ndo superior a
dois anos;

III - declaragéo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com odrgdos e entidades de todas as esferas de
governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até
que seja promovida a reabilitagcdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que a organizagdo da sociedade civil
ressarcir a administracdo publica pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da sancdo aplicada com base no inciso II.

Paragrafo Unico. As sangles estabelecidas nos incisos II e III s3o de
competéncia do Secretdrio Municipal responsdvel pelo repasse, sendo que a
Secretaria de Controle Governamental e Transparéncia Publica poderd agir
quando observada inércia da administragdo publica, facqfitada a defesa do
interessado no respectivo processo, no prazo de dez dias .dfa abertura de vista,

podendo a reabilitagdo ser requerida apds dois anos de é/plittféo da penalidade.
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9.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentagao da
prestagdo de contas, a aplicagdo de penalidade decorrente de infragdo
relacionada a execucdo da parceria.

9.3 -A prescrigio serd interrompida com a edicgo de ato administrativo voltado
4 apuracdo da infragdo.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO
10.1 - O presente Termo de Colaborac8o podera ser:

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

II - rescindido, independente de prévia notificagéo ou interpelagdo judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hipdteses:

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

c) constatacdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorregdo em qualquer
documento apresentado; e

d) verificagdo da ocorréncia de qualquer circunstancia que enseje a instauragao
de Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICIDADE

11.1 - A eficdcia do presente Termo de Colaboragdo ou dos aditamentos que
impliquem em alteragdo ou ampliacdo da execugdo do objeto descrito neste
instrumento, fica condicionada & publicagdo do respectivo extrato no Diario
Oficial do Municipio, a qual deverd ser providenciada pela administracdo 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 segQintes condigdes:
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I - as comunicacdes relativas a este Termo de Colaboragdo serdo 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 pegas de processo, e os respectivos originais deverdo
ser encaminhados no prazo de cinco dias; e

III - as reunibes entre os representantes credenciados pelos participes, bem
como quaisquer ocorréncias que possam ter implicagdes neste Termo de
Colaborag3o, serSo aceitas somente se registradas em ata ou relatérios
circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

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

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

ITAPEMA, 01 DE MARCO DE 2021. /

./
PREFEIT AICIPAL EM EXERCICIO DE ITAPEMA
/
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ASSOCIACAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO g INCLUSAO SOCIAL - PAIS
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL



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

Por este instrumento particular, o MUNICIPIO DE ITAPEMA - SC, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n®
82.572.207/0001-3, com sede na AV. Nereu Ramos n°134, centro
[tapema - SC, neste ato representado por seu Prefeito Municipal em
exercicio Sr. Jodo Luis Emmel, compromete-se a efetuar o empréstimo e
a cessdo de uso de bens, materiais e objetos utilizados e/ou adquiridos,
nas condig¢des estabelecidas no Termo de Colaboragdo decorrente do
Chamamento Publico n° 006/2020, 4 organizagdo da sociedade civil
denominada ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
SOCIAL - PAIS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n®10.213.178/0001-74, com sede na rua 252 ne@ 700 - Bairro Meia Praia -
Itapema - SC, neste ato representado por seu presidente Sr. Eduardo de
Camargo Assis, a qual declara e se compromete expressamente pelo
presente termo, do qual passa a ser signatéria, a restitui-los nas
condicBes em que recebeu em cess3o de uso oy empréstimo, ou que
ainda, tenha adquirido com os recursos publicos provenientes do
referido Termo de Colaborac3o.
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[tapema S@(O/l de marc¢o de 2021.

Jodo Luis Emmel
PREREITO MUNICIPAL EM EXERCICIO
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D 0Fuma At
ASSOCIACAO DEJPROTECAQ ACOLHIMENTO B INCLUSAO SOCIAL -
PAIS
Eduardo de Camargo Assis
PRESIDENTE




Nota de Empenho

ESTADO DE -3ANTA CATARINA Data: 01/03/2021 &)

FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA - Numero do Empenho: 19/21

FUNDC MUN. INFANCIA E ADOLESCENTE Global

C.N.P.J.: 20.973.207/0001-50 Processo

Municipio: ITAPEMA

Orgao: 14 - FUNDO MUNICIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Unidade: 14.01 - Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia

Funcional: 08.243.0022 - Acolhimento Comunitéario

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

Elemento: 3.3.50.43.02.00.00.00.00.01.0000 ( - Transf a Instituicdes Privadas

Coédigo Detalhamento: 0 - Sem detalhamento das destinag¢des de recursos

Cédigo reduzido: 000001

Tipos de Despesas: 31 - SUBVENCOES SOCIAIS

Dotacdo Inicial: 1.030.000,00 Empenhos anteriores: 491.150,17

Suplementacdes: 0,00 Valor do empenho: 114.739,20

Anulacdes: 0,00 Valor Anulado: 374,82

Total ( A ): 1.030.000,00 Total ( B ): 605.514,55
Saldo ( A - B ): 424.485,45

Credor: 34975 ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

Endereco: R BOM RETIRO, 1251 Cidade: Balneadrio Camboritd UF: SC

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

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - AG. 1¢ Ag.: 1489-3 C. Corrente: 56826-0

Especificacao: 1

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 formalizacdo de termo de colaboracdo n°® 008/2021 de 01/03/2021, para a
consecucdo de finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a tranferéncia de
recursos financeiros & organizacdes da sociedade civil (0SC), para execugdo de
atividades ligadas a crianga e adolecente, para a seguinte area: Projetos voltados para
criancas e adolescentes com deficiéncia - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE, conforme detalhado no Plano de Trabalho, referente aos meses de Marco
a Dezembro/2021.

Fica empenhada a importancia de 114.364,38 (cento e quatorze mil trezentos e sessenta e
quatro reais e trinta e oito centavos)

Fundamento legal: LEI FED. 13.019/2014 Data: 31/07/2014
Modal. licitacédo: Outras Modalidades/Nao Numero: Data:

Aplicéavel Data:
Contrato:
Banco: Cheque Num. Ordem Banc. Num. Data Pagamento
Responsavel pela emissao Recibo do Credor
(com carimbo) Ordenador da Despesa

RONALDO PAULINO
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO
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ESTADO DE SANTA CATARINA \\D
01/09/2021

FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA Data:

N. da Ordem : 88/21
Ordem de Pagamento i
Parcial

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

Céd. Detalham.: 0 - RECURSOS ORDINARIOS

Recurso: 00.01.0000 (0000) - RECURSOS ORDINARIOS

Numero do empenho : 19 Pagamentos anteriores : 56.994,78

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

Valor anulado : 374,82 Valor Anulado: 0,00

Total (A) : 114.364,38 Total (B): 68.468,70
Saldo (A-B): 45.895,68

Credor: 34975 ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

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

C.N®2J: 10.213.178/0001-74 inscr.Est./ident.Prof.:

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

Especificagéo:

Valor correspondente transferencia de recursos financeiros ao credor acima, decorrente de Chamamento publico n° 001/2021, que tem por objeto, celebracéo de
parceria, por intermédio do Conselho Municipal de Direito da Crianga e Adolescente - CMDCA -, por meio da formalizagdo de termo de colaboragéo n° 008/2021
de 01/03/2021, para a consecucéo de finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a tranferéncia de recursos financeiros & organizagdes da sociedade
civil (OSC), para execugdo de atividades ligadas a crianca e adolecente, para a seguinte area: Projetos voltados para criangas e adolescentes com deficiéncia -
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, conforme detalhado no Plano de Trabalho, referente aos meses de Margo 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 02/09/2021 pague-se a importéncia acima processada

De~ ntos:
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 28 11.473,92

Contabilizagso : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 01/09/2021.

ENCARREGADO DO SERVICO VERA LURDES DE JESUS
ASSESSORA ESPECIAL FAZENDARIA

Recibo : Em 02/09/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Certifico haver recebido a importancia acima. CREDITO EM CONTA

Credor




COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

N

Dados da Empresa Pagadora

‘ Empresa:\ FIA Conta debitada: 0060-00000137-5
Dados do Favorecido
Favorecido: | ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIM CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Endereco: | R BOM RETIRO
Bairro: | MUNICIPIOS CEP: 88337-420
L Complemento: |
Dados do Crédito
Banco: | 001
Agéncia: | 01489-3
Conta: | 000000056826-0
Data de Efetivagdo: | 02/09/2021
Valor Efetivado: | 11.473,92
Documento da Empresa: | 000001
Documento do Banco: | 000000401
Forma de Pagamento | TED
| Aceite de Pagamento
Em / /
Pela
Empresa
Em / /
Pelo
Favorecido

Registro Autenticagéo:

592861039E63934BADA998000 9




UNIDADE CONCEDENTE ORGAO CONCEDENTE
Secretaria Assiténcia Social e Lazer e Conselho Municipal da Crianga e Adolescente CMDCA 009/2019 |
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ |
Associagdo de Protecédo e Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS 10.213.178/0001-74 |
ENDERECO CIDADE/ESTADO CEP
Rua 252, n° 700, Bairro Meia Praia Itapema | 88.220.000
RESPONSAVEL CPF [
Eduardo Camargo de Assis 487.704.009-97
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DEiEMPENHO
N° DATA VALOR
O presente termo tem como objeto repasse de recursos financeiros destinadas para executar politicas
plblicas voltadas a salde, assinténcia social de criagas, adolescentes e jovens. Proporcionado ORDEM DE PAGAMENTO
atendimento terapéutico, além de escuta especializada para familias de Itapema. Ne ATA VALOR
8 02/09/2021 11.473,92
DATA Ne bocumenTo |N° DO CHEQUE] CREDOR RECéBIMENTOS PAGAMENTOS
\
02/09/2021 | Ti f i |
it Verba Prefeitura Municipal de Itapema Parcela 08 R$ 1 11.473,92
02/09/2021 | Transferencia |
ISASIEIES Pago - Josiane Hoeper | R$ 1.200,00
/09/2021 | Transferencia .
02 Pago Psicologa - Janaina Pereira R$ 2.037,21
2/09/2021 | Transferenci
0 ransterencia Pago - Bruna E. Santos R$  1.222,33
02/09/2021 |T i i
ransterencia Pago - Thifani Vargas Elias R$ 423,81
2/09/202 T i i
) o Pago Shirlene Silva RS 814,53
02/09/2021 | Transferenci
ansierencia Pago Coordenadora Geral - Karina Gongalves dos Passos i R$ 1.170,00
02/09/2021 | Transferencia 1
! Pago - Maria Teresa Avila - | R$ 326,00
03/09/2021 | Transferencia ‘
Pago Imposto - INSS R$ 2.738,56
03/09/2021 | Transferencia . .
Pago Gilmar Antonio R$ 1.200,00
08/09/2021 | Transferencia
Pago - Honorarios Contabeis Contabilidade Oliani R$ 200,00
14/09/2021 | Transferencia
Pago NF - Papelaria Cor de Rosa - R$ 140,00
14/09/2021 | Transferencia |
SIS Tranferencia de Recurso - PMI - | R$ 1,48
TOTAL 11.473,92 11.473,92
Iltapema , 23 de Setembro de 2021
PRESIDENTE DA ENTIDADE TESOURE!RQ DAENTIDADE

4 N
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Presidente da Associagdo PAIS

Uciano Qfigp,

CRcy

Contaclp,
SC 28565

ETE

N

GONGALVES

Tesoureira
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P I Programa de Acolhimento
e Inclusdo Social

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 atribula¢des

legais e estatutarias, apés haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestac@o de Contas de Itapema relativas a parcela n° 08 referente ao valor de R$ 11.473,92
(referente ao pagamento de dezembro do TERMO DE COLABORACAO -
niimero 008/2021, através da administragdo Piiblica Municipal, por intermédio da Secretaria
Assisténcia Social e Lazer de Itapema. Manifestam-se favoravelmente, em razio de
regularidade das contas e dos documentos comprobatérios apresentados, opinando pela sua

aprovacao.
Itapema, 14 de setembro de 2021
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NOME: Willyan de Souza dos Passos
Presidente do conselho Fiscal

CPF n° 070.291.949-77

Y VCOINAALN \Jk &/‘\-"v U )

. l.\ /

D Lo ek

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

mairheincliirmacacialAlA ~fama

Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,

Dalnalvia Cambarids € TR 00997 490



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo
Nome ou razén social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de
em 08/2021 aimportancia de R$ 1.200,00
(Um Mil e Duzentos Reais) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
1.348,31 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 1.348,31
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 1.348,31
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
1] Inss Contribuinte Individual R$ 148,31
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra 1\ 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
VIl R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 135.92210.72.5 SOMA R$ 148,31
Nro. do CPF : 020.853.609-47 Valor Liquido R$ 1.200,00
Ndmero Cl Conselho Regional Assinatura
' J
00003705141 /?mwm;. }l‘%nm n
Localidade Data A \ -
U Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 02/09/2021 JOSIANE HOEPERS

o MATERIAL
GERTIFICO QUE O Seruico CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOl gsano EACEITO

10‘71

EM O

folha SCI VISUAL Practice



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taléo

Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

(Dois Mil e Trinta e Sete Reais e Vinte e Um Centavos)

em 08/2021 aimportancia de

R$

2.037,21

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
2.289,00 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.289,00
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 2.289,00
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
1l Inss Contribuinte Individual R$ 251,79
Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra \Y) 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. : 124.51993.17.2 SOMA R$ 251,79
Nro. do CPF : 015.719.599-63 Valor Liquido R$ 2.037,21
i Numero CI Conselho Regional ) ginatura
.
32355440 ;” AN
Localidade Data / § \
J Nojne Completo
BALNEARIO CAMBORIU 02/09/2021 Janaina Pereira Luciano Pietro de Oliveira

EM__OLX

rem MATERI
CERTIFICO QUE O gEL-ReE CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOISEEB09 £ rceiro

OT7 1 ]

L7

R NP dﬁ
a:’d jar;?ojl de gam‘argW

Nome: W
|

PresfaERBR MBS ociacio-PAIS

YETE GQNCALVES
Tesoureira
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taldo

Nome ou razdo social da emoresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

em 08/2021 aimportancia de R$ 1.222,33
(Um Mil Duzentos e Vinte e Dois Reais e Trinta e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo | Taxa | Valor Méax. p/ Reembolso Especificagdo
1.373,40 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 1.373,40
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 1.373,40
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 151,07
Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra \Y) R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera \% R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo \i R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vi R$ 0,00
Vi R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 207.63825.20.9 SOMA R$ 151,07
Nro. do CPF : 085.976.819-85 Valor Liquido R$ 1.222,33
Numero CI Conselho Regional Assinatura
52838501 @MM (80 /&/ B f@/f /"f/ W
Localidade Data
Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 02/09/2021 BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES

e A - et ian

EM

CERT|F|CO QUEO SERVICO
DESTE DOCUMENTO FOIl 5resTADO

_od

AT S CONSTANTE

RECEBIDO £ ACEITO

07 indf

[

Nome:__{/

a2
Qn:\ odelad N
., Presi iacd
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taldo

Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

(Quatrocentos e Vinte e Tres Reais e Oitenta e Um Centavos)

em 08/2021 aimportancia de

R$

423,81

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagédo
1.098,87 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 476,18
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 476,18
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
1 Inss Contribuinte Individual R$ 52,37
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra \Y) 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. : 207.63791.16.9 SOMA R$ 52,37
Nro. do CPF : 096.112.619-18 Valor Liquido R$ 423,81
Numero ClI Conselho Regional Assinatura
Al - 7 0
5436862 \Wpoo (Jorode Hiek
Localidade Data v /
Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 02/09/2021 THIFANI VARGAS ELIAS
' MATERIAL
CERTIFICOQUE O SERVICO CONSTANTE
RECEBIDQ
DESTE DOCUMENTO FOI 5557200 E ACEITO
EM g 02 / g I_) d{.
1 A Qi AMEK Axvo A
/ req ASSIS
Nome{) Wﬁd ode @ma aga <
V7 presidereckidisseldl

folha SCI VISUAL Practice



REC!BO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taldo

Nome ou razac sacial da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de

(Oitocentos e Quatorze Reais e Cinquenta e Tres Centavos)

em 08/2021 aimportancia de

R$

814,53

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificacdo
915,20 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 915,20
Valor ja Reembolsado no més Saldo 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 915,20
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 100,67
Aplicar % sobre o valor da méao-de-obra 1\ 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
Vill R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 165.37535.32.9 SOMA R$ 100,67
Nro. do CPF : 061.312.299-29 Valor Liquido R$ 814,53
Numero Cl Conselho Regional Assinatura
5335041 = /
Localidade Data
Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 02/09/2021 SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

i o e e

MATER!AL
CERTIFICO QUE O §eruico CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI E‘é“ﬁﬁl’) E ACEITO

’ \

r\'(\ AA
N

(

Tesoyreira

R

Presi enKI’f 9!
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de COORDENADORA GERAL
em 08/2021 aimportancia de R$
conforme discriminativo abaixo.

(Um Mil Cento e Setenta Reais)

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso

1.314,60 | 0,00% 0,00

Valor ja Reembolsado no més Saldo

Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra
(% do Frete). O resultado correspondera
ao Reembolso, respeitado como limite maximo
o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 124.51990.06.8

Nro. do CPF : 935.473.749-87

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

Descontos

Il Inss Contribuinte Individual
v

\Y

\

Vi

VIl

SOMA

SOMA

R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

Valor Liquido R$

1.170,00

1.314,60
0,00
1.314,60

144,60
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

144,60

1.170,00

Numero ClI Conselho Regional

-

4/C 3275728

Assinatura

Localidade Data

BALNEARIO CAMBORIU 02/09/2021

Nome Completo
KARINA GONCALVES DOS PASSOS

R MATERIAL
CERTIFICO QUE O Sgruico CONSTANTE

RECEBIDO
Ol 5RgsTADO & ACEITO

o9

DESTE DOCUMENTO F

Ya¥ai

EM Oo{ /

o i
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Talao

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de

(Trezentos e Vinte e Seis Reais)

em 08/2021 a importancia de

R$ 326,00

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servico | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificacéo
1.098,87 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 366,29
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
SOMA R$ 366,29
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) Descontos
Il Inss Contribuinte Individual R$ 40,29
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra 1\ R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera V R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. VIl R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 122.24168.08.1 SOMA R$ 40,29
Nro. do CPF : 500.919.800-20 Valor Liquido R$ 326,00
Numero ClI Conselho Regional Assinatura
L O ONEETING -
Localidade Data
Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 02/09/2021 MARIA TERESA AVILA MARTINEZ

o

DESTE DOCUMENTO FOI §RESTADO
_od 1 97

~ T WATERIAL TANTE
| CERTIFICO QUE O sgRVICO CONS

s e

RECEBIDO EACE\TO
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Vencimento: 20/09/2021

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

08/2021

5 - IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 6 - VALOR DO INSS 2.700,30
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7 -
47 3398-4949
8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 38,26
ATENGAO: E vedada a utilizagao de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que
o total seja igual ou superior @o valor minimo fixado. 11-TOTAL 2.738,56

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

CONTABILIDADE OLIANI

— MAT ERT/:C
. UE O SerVICO
CERTIFICO OFF ~ S5 e eano

£ DOCUMENTO FO! presT

DEST

CONSTANTE
E ACEITO

B

Vencimento: 20/09/2021

folha SCI VISUAL Practice

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE PAGAMENTO|

2100

4 - COMPETENCIA

08/2021

5 - IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 6 - VALOR DO INSS 2.700,30
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7-
47 3398-4949
8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 38,26
ATENGAO: E vedada a utilizagdo de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 2.738,56

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

CONTABILIDADE OLIANI

folha SCI VISUAL Practice



" | Associacdo de Protecdo - g—«%
- Acolhimento e Inclusdo 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 inclusdo 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
imoével comercial situado a rua 252, n°® 700, Bairro Meia Praia,

ltapema.

Por ser verdade, assino a presente.

Itapema, de 03 de setembro de 2021.

Gilmar Antonio Tomazelli
CPF n°® 235.107.220-00

Fone: (47) 3398 4949 - Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camboriu, SC, CEP 88337-420




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA

Numero da Nota Fiscal
103

Série: E

Data Emissao:  08/09/2021

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

. |Certificag&o: 92D7E-25591

Nome/Razédo 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.: SALA 2

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

DADOS DO TOMADOR

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

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

Enderego: RUA BOM RETIRO N°: 1251

Bairro: DOS MUNICIPIOS i Compl.:

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

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

HONORARIOS CONTABEIS E DIGITALIZAGAO.

MATERIAL
CERTIFICOQUE O SERVICO CONSTANTE

RECERBIDO
DESTE DOCUMENTO FO! 5557200 E ACEITO

EM 0/5’# 0‘1{[;’ A1

)

-~ A
U A

SH!
b de Camargo Ass
oresidente Rigsubeivgio PAIS
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
HONORARIOS CONTABEIS E DIGITALIZAGAO. Sim 1,00 200,0000 200,00
Valor Tributavel: Valor n&o Tributavel:
R$ 200,00 R$ 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 I VALOR LiQUlDO DA NOTA R$ 200,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

_—
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 09/2021 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 08/09/2021 14:44:02
Recolhimento: ~ Sem Retengao Tributagdo:  Fixo
CNAE: 6920601
Observagoes:

Impresso em: 08/09/2021 as 14:44:27

Recebi(emos) de: CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Ndmero: 103

/ / Certificagao

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Data Assinatura do Recebedor 92D7E-25591




be

i4, 09,

EM

DESTE DOCUMENTO FO! srestapo

L&l

Q:Bsﬁk ?éd&f‘}\%socmcﬂo

PAIS

DADOS ADICIONAIS

RECEBEMOS DE IDALECIO EDUARDO EPP OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000055711
SERIE 001
TDENTIFICAGAQ DO EMTTENTE
DANFE
IDALECIO EDUARDO EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Quarta avenida, 145 - Centro - 0-ENTRADA CUAVEDEACESSO
CEP-88330-105 - Balneario 1 - SAIDA 1 4221 0902 4861 1700 0152 5500 1000 0557 1110 2018 3092
Camboriu - SC N° 000055711 f.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TEL: ( 47)»» 367-0894 , N www.nfe.fazenda.gov.br/portal
” N SERIE 001 ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342210167387047 08/09/2021 15:45:20
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIR. CNPT/ CPF
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PROGRAMA PAIS 10.213,178/0001-74| 08/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA BOM RETIRO, 1251 MUNICIRIOS 88330-000| 08/09/2021
MUNICIPIO FONL / FAX. ur INSCRICAO ESTADUAL 1IORA DA SAIDA
“alneario Camboriu (47)3398-4949 SC 15:44:33
«.-..CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACLSS. VALOR DO 1P 'VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 140.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DQ PRODUTO / SERVICOS
C(;'?{'gg ?0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH |csosn | crop | unip. | QuANTIDADE R eed VALORTOTAL . | i [ VALOR: 11 (VALOR lg:g‘ OTLQF
126975 TONER HP CF283A COMPATIVEL PRETO 84439933 7101|5929 |UN 3,0000 45,0000 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
131124 MARCA TEXTO AMARELO PASTEL CIS 96082004 2101§5929 |CX 2,0000 2,5000 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
: MATERIAL
CERT‘FICO QUE O ggrvico CONSTANTE
RECEBIDO E ACEITO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 003 COO: 148165) -
Parcela.: 001 Vecto.: 08/09/2021 Valor.: 140,00

Nota Referente Cupom Fiscal N.: 148165 Val Aprox Tributos RS 43,11 (30,79%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL......
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 4,48

CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,20 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006

RESERVADO AO FISCO




Z

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

o:)B

G3331709233460571
17/09/2021 09:29:21

Agéncia 1489-3
Conta corrente 56826-0ASSOCIACAO P A1 S -PAIS
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
11/08/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/09/2021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 163.010.498 11.473,92C
104 3298 20973207000150 FIA
02/09/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.049.259 1.200,00 D
02/09 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
02/09/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.435 2.037,21D
02/09 1489 56435-4 JANAINAPL P
02/09/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.063.528 1.222,33 D
02/09 1489 63528-6 BRUNA E SANTOS
02/09/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.030.874 423,81 D
02/09 1707 30874-9 THIFANI V ELIA
02/09/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.012.740 814,53 D
02/09 5271 12740-X SCHIRLENE SILV
02/09/2021 0000 13105 166 Emissao de DOC 90.201 1.170,00 D 4.606,04 C
077 0001 93547374987 KARINA GONCALVES
03/09/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 553.164.000.029.817 326,00 D
03/09 3164 29817-4 MARIA T AVILA
03/09/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacdo 90.301 2.738,56 D
GPS- Ident.: 10213178000174 - 08/2021
03/09/2021 0000 13105 166 Emissao de DOC 90.302 1.200,00D 341,48C
748 2606 23510722000 GILMAR ANTONIO TO
08/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.801 200,000 141,48C
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI
14/09/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.401 140,00 D
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA
14/09/2021 0000 13105 166 Emissao de DOC 91.402 148D 0,00C
104 3298 020973207000150 FUNDO DA INFA
17/09/2021 0000 00000999 SALDO 0,00 C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2021

OBSERVACOES :

Transacao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:50:34
148901489 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P A I S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.049.259
VALOR TOTAL 1.200,00

¥ kkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIANE HOEPERS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 49.259-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAQ B.767.61C.41F.660.86A




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:39:36
148901489 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P A I S -~ PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826~0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.435
VALOR TOTAL 2.037,21

**x%*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JANAINA P L P OLIVEIRA

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.435-4
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAO 0.FDD.143.474.3D7.A5F




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:52:54
148901489 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P A I S — PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.063.528
VALOR TOTAL 1.222,33

*xkxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA E SANTOS GONCALVES

AGENCIA: 14859-3 CONTA: 63.528-6
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAO C.64D.2BA.DE1.409.F80




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:08:57
148901489 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P A I S ~ PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.030.874
VALOR TOTAL 423,81

*xkxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THIFANI V ELIAS
AGENCIA: 1707-8 CONTA: 30.874-9
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAO 7.B3E.CAC.A75.3AD.98F




02/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:47:21
148901489 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P A I S — PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2021
NR. DOCUMENTO 555.271.000.012.740
VALOR TOTAL 814,53

wxkxkk*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SCHIRLENE SILVA VISCARDI

AGENCIA: 5271-X CONTA: 12.740-X
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAO 0.4AD.9E8.CE4.7B9.2EC




Consultas - Emissao de comprovantes

G3371409233641161
14/09/2021 09:43:21

zgk

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.13
1489301489 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOCIACAO P A I S - PAIS
BANCO: 077 — BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 13.150.773-7

FAVORECIDO: KARINA GONCALVES DOS PASSOS
CPF/CNPJ: 935.473.749-87

VALOR: R$ 1.170,00
DEBITO EM: 02/09/2021

DOCUMENTO: 090201
AUTENTICACAQ SISBB: 3.16C.D91.099.B52.95C




03/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:38:58
148901489 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P A I S - PAIS

AGENCTIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 03/09/2021
NR. DOCUMENTO 553.164.000.029.817
VALOR TOTAL 326,00

**x*%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA T AVILA MARTINEZ

AGENCIA: 3164-X CONTA: 29.817-4
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAO 3.DE6.E17.6BB.D37.924




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.14
1489301489 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO P A T S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 08/2021
IDENTIFICADCR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 03/09/2021
VALOR DO INSS 2.700,30
VALOR OUTRAS ENTIDADES 38,26
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.738,56

DOCUMENTO: 0590301
AUTENTICACAO SISBB: E.SA0.3B0.6DF.7B3.F08

*xkkkkkxd YTA EMPREGADOR % % ¥ Fokok Kk ok

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.14
1489301489 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO P A I S - PAIS

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 08/2021
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 03/09/2021
VALOR DO INSS 2.700,30
VALOR OUTRAS ENTIDADES 38,26
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.738,56

DOCUMENTO: 090301
AUTENTICACAO SISBB: E.9A0.3B0.6DF.7B3.F08

Kkhxkkkkx YIA CONTRIBUINTE * % %k % ok %k ok




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.14
1489301489 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOCIACAO P A I S - PAIS
AGENCIA: 1485-3 CONTA: 56.826-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOCIACAO P A I S - PAIS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVQ SICREDI S.A.
AGENCIA: 2606-9 - SICREDI VALE LITORAL SC
CONTA: 3.564-5

FAVORECIDO: GILMAR ANTONIO TOMAZELLI

CPF/CNPJ: 235.107.220-00

VALOR: RS 1.200,00
DEBITO EM: 03/09/2021

DOCUMENTO: 090302
AUTENTICACAO SISBB: 8.EC6.4EF.BED.970.47C

A sl A

f 6O QUE O SERVIGO
CERTIFICOQ SE RQEcEB\DO

ESTE DOCUMENTO FOlFRE

EM

C—
e e T ATERIAL CONSTANTE ]

E ACEITO




14/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:43:14
148901489 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO P A I S — PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0

BANCO SICOOB S.A.
75691306980128484730600025780016487570000020000
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

NOME FANTASIA:

CONTARILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE OLIANI ETRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 90.801
DATA DE VENCIMENTO 28/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAO 6.3CB.F1A.C17.D4A.AD8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




14/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 09:43:14
148901489 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO P A I S - PAIS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA
NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR DE ROSA LTDA
CNPJ: 14.470.792/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:
PAPELARIA COR DE ROSA LTDA
CNPJ: 14.470.792/0001-72
PAGADOR:

PROGRAMA PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 91.401
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 14/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 140,00
VALOR COBRADO 140,00
NR.AUTENTICACAO 6.04A.273.DA0.6CC.EDL

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 09.43.14
1489301489 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOCIACAO P A I S - PAIS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3298-0 — ITAPEMA

CONTA: 137-5

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

VALOR: R$ 1,48
DEBITO EM: 14/09/2021

DOCUMENTO: 091402
AUTENTICACAO SISBB: 8.DD1.7F7.828.D16.047

Transacao efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.

MATERIAL

CERTIFICO QUE O geruice CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI 5egstang E ACEITO

Tesqureira



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE ITAPEMA

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGCA E DO
ADOLESCENTE — CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE — FMDCA

Prefeitura e

ltapema

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

PERIODO: de 01/08/2021 a 31/08/2021

RESUMO DAS AGOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO, DURANTE O PERIODO,
NO AMBITO DO PROJETO:

Neste interim foram realizados 179 atendimentos psicoterapéuticos individuais e 70 atendimentos
socioassistenciais. Cabe-nos ressaltar ainda que foram registradas 60 contatos-orientagdes telefonicas a familias e
rede de atendimento. Teve uma (01) reunido com a rede de protegéo & crianga e ao adolescente. Todos os
relatos estdo comprovados através dos anexos que seguem. Ndo houve demanda juridica para escuta
especializada neste periodo. A fila de espera encontra-se com 74 pacientes aguardando horério para

atendimento psicoterapéutico.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

Proporcionar atendimento terapéutico
individual, além de escuta especializada para familias
de Itapema encaminhadas através dos Orgéos
demanda

Competentes, espontdnea e Poder

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

Itapema, 2016).

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

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

Itapema, 2016).

Rua 120, n°385 | Bairro Centro | ltapema - SC




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE ITAPEMA
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO

Pre mue
itapema ADOLESCENTE — CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

METAS:
. ) N° de o Dificuldades
Atividade prevista N depifvr;:tltr:lentos atenﬂlsment Dad:liaqnuaalgztslvos encontradas
realizados ¢
Realizar atendimentos | 55 atendimentos/més 109 Melhora  das | N&o houve
psicoterapéuticos individuais e habilidades sociais
escuta especializada
~ \ealizar encaminhamentos a 30 encaminhamentos | 70 Nao houve
XEds/ (oficios e/ou
Assistente social
telefonicos,
PUBLICO ATENDIDO:
NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS PREVISTOS (09/2019) 85
NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS (09/2019) 179

NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS ALEM DO APOIADO PELO FMDCA |94
ATRAVES DO CMDCA (09/2019)

OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

Itapema, 10 de setembro 2021

Josiane Hogér — Coordenadora Tecnica Associacao PAIS

Rua 120, n°385 | Bairro Centro | ltapema - SC



W
o
Wige
ﬂ*sw
&? o
‘;’«%

ﬂﬁ
b

PA!S

i Associacdo de Protecdo
| Acolhimento e Incluséo Social

Triagens Realizadas pela Assistente Social

R , Iltapema
Més/Ano: H e LT /QUZ.E

Data da Triagem | Idade Nome do Encamlnhamento Assinatura
c2l o 6 | svene. / Lol e code UA% VA
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Thifend Vargas Elias

: A S.n° 8764
' CRESS 12¢ Regifio

Fone: {47) 3398-4949

paisbcinclusaosocial@live.com f

Total:

?tapeema}

10

| Rua 257 N© 700, Bairro Meia Praia,
8C, CEP 88228&«006
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«:cwfl g Acolhimento e Inclusgo Social B N \—)\
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Ligagoes Telefonicas
Assistente Social/ Itapema

Més/Ano: AGO‘STD//?, Y/ 5

Data Nome Numero Telefone Horario
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P A i | Associagdo de Protecdo : \_)\%b
Acolh:mento e Inclusdo Social TR

Ligagcdes Telefénicas

Assistente Sociall Itapema

A
R 7
Més/Ano: ¥/ L/é/u/’,,_fég_/

Data Nome l Nuamero Telefone Horario
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i1 Associacdo de Protecdo
. Acolhimento e Inclusdo Social

PA!S

Ligagcoes Telefonicas

Assistente Social/ Itapema

Més/Ano: o%mqlo /f*%Q}

Data Nome Numero Telefone Horario
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MODELO PLANO DE ACAO

1.IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO
Nome/Razdo Social: Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social — PAIS

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

familiar-pedagdgico) drogas, gravidez na adolescéncia — DST e escuta especializada.
CNPJ: 10.213.178/0001-74

Data da Criagdo: 12 de maio de 2018

Enderego Completo: Rua 420 n° 320 Bairro Morretes, térreo do edificio Zita Maria
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: 25/01/2022
RG: 4366529-SSP/SC CPF: 48770400997
Enderegco 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

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

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

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

Fone (47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com
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INSCRIACA/CADASTRO NUMERO
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga 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 Associac@o 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 Camborili, neste
sentido a associagdo oportuniza e garante a manuten¢do dos direitos humanos, da estruturagio
familiar, e sobre tudo da promog¢&o de satide mental.

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

A crianga e o0 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¢des
de liberdade e de dignidade.

O presente Projeto prop&e 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 saude sdo direcionados somente a crianca e/ou adolescente
em acompanhamento pelo CREAS, sabe-se ainda, que como em varios outros municipios a
demanda da satde ¢é 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.

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios
Balneario Camboriu - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com
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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 visdo de
reordenamento de suas vivencias, crengas, valores e construgdes afetivas. Neste sentido, urge a
necessidade do municipio de Itapema criar parceria com um Programa que possa sanar esta

lacuna da rede de atendimento.

5. DIAGNOSTICO DA AREA

Quando analisado o levantamento do Diagnéstico da Situagdo das criangas €
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 consideragdes:

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

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

A taxa de violagdo ao Direito 4 Vida e Saude 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. (Diagndstico CMDCA,
2016 pag.36)

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

familiar/inadequagdo do convivio familiar/ atos atentatdrios 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 notificagSes de violagdo de direitos, bem como a construgéo de

uma dinidmica familiar harmoniosa e saudavel.

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios
Balneério Camborit - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaocsocial@live.com
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6.0BJETIVOS

6.1 Objetivo geral:

Proporcionar atendimentos psicolégicos a criangas, adolescentes e membros das
familias de Itapema, visando a prevengo, o resgate e a diminuigdo de danos psicoldgicos,
assegurando-lhes todas as oportunidades e facilidades a fim de lhes facultar o desenvolvimento

fisico, mental, moral, espiritual e social.

6.2 Objetivos especificos:
a) Realizar atendimento psicoldgico, sejam estes individuais ou em grupo,  criangas,
adolescentes e membros das familias, visando a prevengio, o resgate e a diminui¢io 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 serfo criangas e adolescentes com faixa etaria entre 0 4 18 anos
que se encontram com uma dindmica familiar disfuncional, seja por negligencias, seja por
vulnerabilidades (sociais, familiares, educacionais) municipes de Itapema, n3o havendo
distingdo entre religido, etnia, classe social, outros. Como beneficiario indireto podemos pensar
em toda a populagdo, que terd por meio dos atendimentos familiares um acompanhamento
psicolégico e social, o que acarreta ainda na economia de recursos para o municipio pensando
na preven¢do de futuros casos de conflitos familiares e sociais, como a drogadicdo, a

prostitui¢do e o desemprego.

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

Fone :(47) 3398 4949
paisbeinclusaosocial@live.com
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8. RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS

8.1 Recursos Humanos:

Cargo IN° de Carga HorsariaRemuneragio  [Atividades a serem desenvolvidas
Profissional semanal

Psicologo(a) 01 20h R$ 2.036,86 Psicoterapia

Psicologo(a) 01 20h R$ 2.036,86 Psicoterapia

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

Coordenadora 01 08h R$ 1.200,00 Supervisgo 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 Execugdo do Objeto

v Profissional de Psicologia ; Janaina pereira Luciano Pietro de oliveira

4 Profissional de Psicologia : Paula Cristina Momm

v Profissional de Servigo Social : Cleunice dos Mattos

v Profissional: Josiane Hoepers (Coordenadora Técnica da Associagio)

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

8.2 Servigos de Terceiros (Pessoa Juridica)

Descricéio Valor mensal
Aluguel de imdvel para execugdo do projeto R$ 1.200,00
Honor4rios Contabeis R$ 200,00

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Balneario Camboriu - 8C

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com
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8.3 Bens e Servigos

8.4 Encargos

Especificacio Mensal Valor
INSS (patronal el 6 RS 2.585,84
empregaticio)

8.5 Plano de Aplicag@o Consolidado

Descri¢io da | Concedente Proponente | Valor total
despesa (Mensal) Por seis meses
Recursos Humanos R$ 7.421,71 RS 44.530,26
Bens e servigos R$ 100,00 R$ 600,00
Encargos R$2.585,84 R$ 15.515,04
Servigos de Terceiros | R$ 1.400,00 RS 8.400,00
Pessoa juridica

Total RS 11.473,92

Pardgrafo tinico: os valores contidos no quadro n° 8.5, 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.

9.METODOLOGIA

Para execug¢do deste programa, contamos com uma equipe de 01 Coordenadora Geral,
01 Coordenadora Técnica, 02 Psicologas e 01 Assistente Social. Como contrapartida além do
suporte técnico mantido pela sede da Associagdo, que compreende: 01 advogado (realizando
orientagdo juridica), 01 psicopedagoga, uma secretaria, um auxiliar administrativo, uma auxiliar
de limpeza, material de limpeza, equipe técnica com sete psicologas e o quadro diretor,
pagamos também como contrapartida a conta do telefone celular que fica disponibilizado no

ponto de apoio Itapema. Toda a metodologia sera respaldada na literatura e nos conceitos da

6

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios )
Balneario Camboria - 8C

Foneg ((47) 3398 4949
paisbeinclusaosocial@live.com
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Terapia Sistémica Familiar como norteadora das ag3es. As intervengdes seréo realizadas em trés

momentos simultineos, assim sendo:

O primeiro momento diz respeito ao levantamento de dados nas unidades de saade do
municipio e rede de atendimento para posterior triagem e acompanhamento realizado pela
Assistente Social. As captagdes das familias participantes dos atendimentos serdo os

encaminhamentos especificos da Vara da familia e/ou da Rede de Servigos.

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

demanda. N&o ha numero estipulado de sessGes por niicleo familiar.

J4 o terceiro momento serd para avaliagdo de resultados do projeto, visando
mensurar o impacto do mesmo na qualidade de vida dos municipes de Itapema. Para
apresentagio dos resultados, serdo elaboradas representagdes descritivas, tabelares e graficas de

acordo com os resultados encontrados.

9.1 Localizacdo Geografica das Agdes: O programa sera realizado no Municipio de
Itapema. As dificuldades irdio se dar na pratica empirica porém cuidados relacionados a agdes
de divulgagio em toda a rede & expressamente necessario, bem como, o apoio e

encaminhamento direto.

9.2 Estrutura Fisica do Projeto: Sobre a estrutura necessitamos de um espago (sala),
inserido no municipio, podendo ser na Secretaria de Salide, CREAS/CRAS ou qualquer
estrutura da comunidade, afim de proporcionar melhor acesso as familias encaminhadas, para

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

10. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Balnedrio Camborid - SC

Fone :((47) 3398 4949
paisbeinclusaosocial@live.com
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O monitoramento e avaliagio das agdes da-se pelo acompanhamento psicolégico, que é
realizado trimestralmente por uma profissional de psicologia, relatério de desligamento,

pesquisa de satisfagdo, avaliagdo final das agBes e ainda, por meio de relatérios de desligamento
(alta).

Itapema, 04 de margo de 2021

karina Goncalves PP Karz'na Gongalves

Karina Gongalves dos Passos EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

Coordenadora geral Representante Legal

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Balneario Camborit - 8C

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 11.473,92
relativo a 08? parcela do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N° 008/202[1, através da
administragdo Publica Municipal, por intermédio da Secretaria Assisténcia Social e Lazer de
Itapema, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinavat tendo sido
escriturado nos registros contébeis da Associacdo de Protecéo Acolhimentd e Inclusdo
social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de fiscalizagéo e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios. |

Outrossim , declaro ainda que a documentacio cornprgobat(’)ria da
realizacdo das despesas ndo foi utilizada em outro convénio /acordo/ ajuste.

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

aos vinte dias do més de setembro de dois mil e vinte e um.

CRGISC 28562/0 V) 1o a)/,OJUMA @Q(\wa/)

Assinatura do Contador Assinatura Preﬂiente



Conectividade Social - Procuracdo Eletrénica Page 1 of 1

Ckb

CONECTIVIDADE SOCIAL [ CAIXA |

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE OLIANI EIRELI:11126134000170 ,
Seu arquivo MVVych3szDDOOB.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 02/09/2021 as 11:17:309.

O niimero do Protocolo de Envio deste arquivo €:
C3E2D84DD9D1D7F2404D404040404040DA4142142CF75613.

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

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as acdes necessarias para 2
solugao.

Informagdes Complementares:

Transmissor: CONTABILIDADE OLIANI EIRELT:11126134000170
Inscricao Transmissor: 11.126.134/0001-70

Responsavel: CONTABILIDADE OLIANT EIRELI

Inscric3o Responsawvel: 11.126.134/0001-70

Competéncia: 08/2021

NRA: MVVymHc3sGx00008

Base de Processamento: SC - Balneario de Camboriu
Codigo de Recolhimento: 115

Contato: LUCIANO OLIANI
Telefone: 004732641692

Atencao: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido das informacdes.

hltps;l/couecﬁvidade.cankmgw_br/cxpostal/DowMoadetowﬂoSw[eﬂmmHosﬁ&-.. 02/09/2021
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DATAR: 02/0%/2021
HORA: 41:14:30

P PAG : DOL/DOL
GFIP - SEFIP V B.40 (3D/D7/2021)

RELATORIO DE ALTERACOES DE ENDERECO DO TRARALHEADOR
ENPRESA: ASSOCIACAD DE PROTECAD ACOLHAIMENTD £ ITNC INSCRIGAD: 10.213.178/0001-72
ooeP: 08/2021
N® ARQUIVD: MYVymHc3sGx0D00-B §® DE CONIROLE: FFZDHOZzZOJZODDD-5
COWTATD: LUCIAND OQLIANI TELEFOME: (D47 )32641692
E-MATL: rh@comtabilidadeoliani.com.br
NOME DO TRABALHADOR PIS/PASEP/TL ADMISSAD CATEGDRIA
LOGRADOURD BATRRD CEP
CIDRDE sy
CIBILA GONCRLVES FACUNDES 128.845611.69-1 16/08/2021. oL
RIRA CRANMPOS WOVOS 700 NMUNITTPTOS BB337-330
BALNEARTD CRMBORIU sC
D{s) Comprovantz(s)/Protocolo de Alteracbes de Enderecp do Trabalhador serd (3o) impresso(s) somente apds a transmissio do

argmivo pelo Comectividade Social
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CUI2 D2 PREVIDENCTZ SOCIAL - gps

LHEIMENTO E ITuc

(&3}

[

VIR QUTRAS ENTIDADES

~ ATUAL.NOWETARTZ/

fod

JUROS/MULTAS ( +)

ATE QOUFE © TOT:

OU STPERIDR 20 vai = VALOR ARRECADADD 13.213

AUTENTICATAD MECANICR

RECOLEIMENTO BO PRAZOD

- CODIGD DE PRACANENTD

s DA PREVIDEWCIA SOCTan —

s

COMPETENTTA 08/2021

]

Lt

IDENTIFICADOR 1D0.213.178/00

M7

DTILIZACED T2 cPs mam LR OUTRAS EWTIDADES 238

INFERICR 2D ESTII

CIRRESPCNDENTE, W0S

\
%]
5

TRL. NUNETARTZ / 0,00

S/MITLTA (+)

— VALOR ARRECADATO 13.21%, 28

AUTENTICACED MECEWICA

3
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DA
€30/07/2021) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HO! 4
EAG : 2001

COMPROVANTE DE DECLARACAC DAS CONTRIBUIGOES A REVIDENCIA SOCIAL E & OUTRAS ENTIDRDES E FUNDOS POR FPAS

INSCRICAD: 10.213.176/0001-74
2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRICAD:

N® ARQUIVO: MVVymHc3sGxO000-%
EMPRESA: ASSOCIACRO DE PROTECAC ACCLEIMENTO E INC

CoMP: 08,2021 CCD REC: 115 COD GPS: 2100

OUTRAS

CHAE PREPONDERANTE:
CHNAE:

CIDADE: BALNEAFR [El Ur: sC

320,71 2,00 ¢, 00 0,00 370,71
4.422,10 2,00 o, ot g,00 4.4322,10
£é 6,00 0,00 a,00 814,66
30 ¢, 00 g, ¢, 00 £.040, 30
a6 0,00 ¢, 0 a,00 21,48
3,60 9,00 a, 9,00 5,00
g,ce 0,00 c,n 0,00 ¢, 60
: Q0,00 0,00 0,00 2,00 0,00
aGga&c Produgdo 2,00 3,00 2,00 0,00 %,00
Desportivo/Patrocinio 8,00 2,00 ¢,00 G,00 a,00
¥ c,0 0,00 ¢, 00 0,00 0,00
2,00 0,00 G,00 0,00 c,c0
2,00 0,00 Q0,00 6,00 0,00
2,390 0,00 ¢,cC 2,00 Co
13.679,23 0,00 o, 00 ¢, 80 2z
B T 0,00 .00 €25
0,00 ¢, 60 +00 o0
0,00 Q,00 G0 23
0,00 c,00 G,00 48
mi Compensacdo demonstrados sac os eferivamente abatidos. T

cr

JICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAC DE
DIVIDA ATIVA, NA& AUSENCIA DO OPORTT

QM

DE INSCRIC

A LET No 6.830/80.

'yl

INSTRUMENTO,

2 /CONTRIEUT SECRETARIA DA RE

FORMA DOS ARTS.
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~~  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA NOTA FISCAL DE SERVICO "\
- Data de Emisséo: 18/08/2021
SECRETARIA DE FINANCAS

o a
FISCALIZACAO DE 1SS / ADMINISTRAGAO E FINANCAS N° 021258 12 VIA
PRESTADOR DO SERVICO i i
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
671 - NE HOEPER
349 Jégﬁ'{:; fo';pERsE s 020.853.609-47 RUA 902
NOMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
330 | 88330594 | CENTRO BALNEARIO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERACAO LEI
PRESTACAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 2710111977
RECEBEDOR DO SERVICO : : : e
NOME CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL LOGRADOURO
- PAI
300423 - PAIS 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFicIO APTO.
125188337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
I Quant. | Unid. | Descrigio , : ke o % Alig. | 1SS Unit. Valor Unit. - Valor
' 1 131 ATIVIDADE DE PSICOLOGIA - COORDENAGAO TECNICA - REFERENTE 08/2021 3,00 40,45 1.348,31 1.348,31
[
SERVACAO Total da Nota Fiscal 1.348,31 |
->ERVICOS PRESTADOS EM AGOST0/2021
Total de ISS 40,45 |
Total Liquido = 1.348,31
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 18/08/2021 12:25
Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Cddigo de Validagao: 29f28294d580cedf011f5d7948293d8e

Recebi(emos) o(s) servigo(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servigos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebidopor: Data de Emiss&o: 18/08/2021

N° 021258 12 VIA
DatadoRecebimento | Assinatura 7

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emiss&o) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 18/08/2021 12:25



N
O
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA NOTA FISCAL DE SERVIGO )

SECRETARIA DE FINANCAS Data de Emisséo: 13/09/2021
o a
~ 5% FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRACAO E FINANCAS N° 021358 12VIA

) g

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 scC
NATUREZA DA OPERAGAO LEI
PRESTACAO DE SERVIGOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 12451993172 23/06/1975
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL LOGRADOURO
SIBSES S RIS 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
125188337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
Quant. | Unid. | Descrigao % Aliq. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
1 UN SERVICOS PSICOLOGICOS PRESTADOS DE ATENDIMENTO SOCIAL AOS USUARIOS DA 3,00 68,67 2.289,00 2.289,00
ASSOCIACAO
L
JSERVAGAO Total da Nota Fiscal 2.289,00 |
REFERENTE SERVICOS PRESTADOS EM d
AGOSTO/2021 Total de ISS 68,67 |
R P -
IFORMATIVO ) Total Liquido 2.289,00
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. / !

/

[ 4(“4//&///,{]/1& D

a2
/) e

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) u 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 13/09/2021 12:38

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

Caodigo de Validagdo: 7f617cd11450chf89fe9dbeb4326c02

Recebi(emos) o(s) servico(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebidopor Data de Emiss&o: 13/09/2021

N° 021358 12VIA
DatadoRecebimento | Assinatura 77T

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 13/09/2021 12:38



O\

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA S?T:eFE'F:CSL %ﬁ/fg'f;‘z’:w »
3o:
SECRETARIA DE FINANCAS l\:°aO 21 32 3° 12VIA
%  FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRACAO E FINANCAS
PRESTADOR DO SERVICO
NOME c E CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
426046 - BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES .
BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES 085.976.819-85 RUA APIUNA
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
245 | 88337510 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERACAO LE!
PRESTAGAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 22/01/1993

RECEBEDOR DO SERVICO

INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO

NOME CNPJ/CPF
300423 - PAIS 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
1251/ 88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
| Quant. | Unid. | Descrigdo A : : I % Alig. I ISS Unit. | Valor Unit. Valor
[ 1 1 ATENDIMENTO PSICOLOGICO 3,00 41,20 1.373,40 1.373,40
-
SERVAGAO Total da Nota Fiscal 1.373,40
Total de ISS 41,20
INFORMATIVO - -
oRAT Total Liquido = 1.373,40
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.
i

—1

L
/ JL/UNM\/\\ i,
>

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Mdulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avuisa » Cadastro (Emissao) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 08/09/2021 17:20
Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Cddigo de Validagao: 204dabbbee377a3c83¢c7fe2123d46bad

Recebi(emos) o(s) servigo(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servigos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebido por: Data de Emiss&o: 08/09/2021

N° 021343 12 VIA
Datado Recebimento | Assinatura T

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 08/09/2021 17:20
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA NOTA FISCAL DE SERVIGO

Data de Emiss&o: 08/09/2021
SECRETARIA DE FINANCAS

Gl

[} a
FISCALIZACAO DE 1SS / ADMINISTRAGAO E FINANCAS N 021344 22VIA
PRESTADOR DO SERVIGO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
443167 }I,',ﬂ:,ﬁu\ééfg ,?L?AELIAS 096.112.619-18 RUA BIGUAGU
NUMERO | CEP BAIRRO MUNIciPIO UF | EDIFiCIO APTO.
684 | 88337450 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERACAC LEI
PRESTAGCAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 27/09/1994
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.
1251|88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
Quant. | Unid. | Descricdo S : ‘ % Alig. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor]
1 1 SERVICO DE ASSISTENTE SOCIAL 3,00 14,29 476,18 476,18
(
JSERVACAO Total da Nota Fiscal 476,18
Total de ISS 14,29 |
INFORMATIVO Total Liquido 476,18
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. |
]
: La i (é
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BauHaus Sistemas - Sistema Solar (M6dulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 08/09/2021 17:26
Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Cadigo de Validagao: bb0556f56c44d8cc8fact8f35e63d95b

Recebi(emos) o(s) servico(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebidopor: Data de Emiss&o: 08/09/2021

N° 021344 22VIA
‘Data do Recebimento | Assinatura T

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emiss&o) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 08/09/2021 1726



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA NOTA FISCAL DE SERVICO 3\

Data de Emiss&o: 03/09/2021
SECRETARIA DE FINANCAS ata de Emissa

o a
@% FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRACAO E FINANCAS N 021332 2 VIA
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL LOGRADOURO
- SCHIRL D ILVA VISCARDI
395668 siﬁ,R,iN%ﬁ sfvi '\',YSCARD, A 061.312.299-29 RUA DOM ABELARDO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
146 | 88337145 | VILA REAL BALNEARIO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERACAQ LEI
PRESTAGCAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 09/08/1987
RECEBEDOR DO SERVICO g
NOME CNPJ/CPF INSCRI(;AO ESTADUAL LOGRADOURO
ROes =Eals 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
1251|88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
Iguant. l Unid. | Descrigdo % Alig. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
| 1 01 SERVICO DE PSICOLOGIA REF. AGOST0/2021 3,00 27,46 915,20 915,20
L
SERVAGAO Total da Nota Fiscal | 915,20 |
Total de ISS | 27,46 |
PORMATIVO Total Liquido | 915,20
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. :
- / —_\‘-\
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BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisszo) S 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 03/09/2021 17:23

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

Cédigo de Validagao: 21e2b00f10c1 €5798daea129f45cc6e6

Recebi(emos) o(s) servigo(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebidopor: Data de Emiss&o: 03/09/2021
_______________________ N° 021332 223VIA
Data do Recebimento T ‘Assinatura T

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emiss&o) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 03/09/2021 17:23
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob p° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 420, n® 320~ Bairro dos Morretes - ITAPEMA - SC, representada
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina
Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF ne 935.473.749-87, e como CONTRATADA: JOSIANE HOEPERS, brasileira, casada, psicologa, inscrita

no CPF/MF ne 02.085.3609-47, PIS/PASEP pe 136.922.1072-5, residente e domiciliada na Rua 902, 330 apto 502, Bairro centro, Balneario Camboriy-
SC, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas t&m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Auténomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condicdes de prego, forma e termo de Pagamento descrito no presente.

Paragrafo Ginico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N°
008/2021 de ITAPEMA-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das OrganizagGes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A ~ £ objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos na area da salde que consiste em realizar COORDENAGAO TECNICA, com
vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento,

" DO LOCAL

Cléusula 22 - 0 Servico podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, ou em outro local a ser estabelecido, em comum acordo com a
CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Cléusula 32 -0 presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de marco de 2021, findando em 31 de dezembrg
de 2021

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente Servigo sera remunerado pelo salario bruto de R$ 1,348,31 (um mil trezentos e Quarenta e oito reais e trinta ¢ um

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

Pgrégrafo 1° - Pela prestacgo de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA niimero

OQ8I2021 do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de ltapema-SC, com previsdo de pagamento até o quinto dia 0til de cada
mes por meio de transferéncia bancéria, mediante apresentacao da Nota Fiscal de P
Imposto na Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2° - 0 nag Pagamento da quant

. ia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestacao de
Servicos,

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 52 - A CONTRATANTE se responsabiliza

Regimento In(erno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s)

Parégrafo tnico: A CONTRATAN

TE colocars a disposicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize og Servigos
constantes no Plano de Trabalho,




}\‘b

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 62 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamer]tg Publico n¢
001/2021, do CMDCA de itapema,SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que Ihe for
possivel, sendo sua carga horéaria contratada de 8 (oito) horas semanais.

Clausula 72 - A CONTRATADA devera Seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horérios de funcionamento e também quanto 4 utilizagzo de materiais,

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

DA RESCISAO DO CONTRATO

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 92 - A CONTRATADA nzo possuird horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagao de servigos auténomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE,

Clausula 10* - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, n3o pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os SErvicos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.

DO ViNCULO

Clausula 112 = A CONT

RATADA afirma nao possuir contrato ou vinculo com outra instituicao do terceiro setor ou 6rgéo do setor piblico municipal de
ITAPEMA, SC., '

DO FORO

Clausula 122 ~ Na hipétese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lej n°

13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagzo Extrajudicial,

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediacdo sera confidencial, preservando todo contetido do que nele for discutido, nos

limites previstos nog arts. 30 e 31 da lej 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de ltapema para questées contenciosas.

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

Itapema, 01 de marco de 2021. ra

ASSOCIACAO DE PROTEEAQ COLHIMENTO E INCLUSAQ OCIAL - PAlS
" CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

AP Gy 5}‘{2’\5;&’\( Ty
JOSIANE HOEPERS

CPF de n° 02.085.3609-47
Contratada.

Testemunha:

1. .
\\\

Testemunha:

2,
CPENe
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob ne 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 420, n° 320 - Bairro dos Morretes- ltapema - SC, representa
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/ME ne 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Kari
Goncalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA: JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA

brasileira, casada, psicéloga, inscrita no CPF/MF n°015.719.599-63, PIS/PASEP n° 12451903172, residente e domiciliada na Rua suica, n° 455, Bair
das NacGes, Balneario Camboriti -SC, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas t&m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagio de Servigos Auténomo, que se rege
pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente,

Parégrafo tinico: Sero obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N
00812021, de ltapema-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagdes.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A - £ objeto do presente Contrato 3 préstagéo de servigos na area da salde que consiste em realizar atendimen

tos psicologicos er
criangas/adolescentes, bem €Omo para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

.DO LOCAL

Clausula 22 - O 8ervigo podera ser executado na sede da

propria CONTRATANTE, no Ponto de Apoio em Itapema, ou em outro local a se
estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 32 - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciando em 1°

dias do més de margo de 2021, findando em 31 de dezembrc
de 2021.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente Servico sera remunerado pelo salério bruto de R$ 2.289,00

(dois mil, duzentos e oitenta e nova reais) referente aos
servicos efetivamente prestados, devendo este ser pago mediante transferéncia bancaria

em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pelg prestacéo de servicos acertados neste instrumento, a CONTRA
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente)
008/2021, do Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Ita
cada més por meio de transferéncia bancéria, mediante apresentacdo da Not

TANTE pagars a quantia acima mensurada, mediante liberaggo do
por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA nimero
pema-SC, com previsso de Pagamento até o quinto dia Gtil 05 de

: a Fiscal de Prestacdo de Servigos, e comprovante de pagamento do
devido Imposto na Prefeitura do Municipio.

Parégrafo 2° - O nao Pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgdo da prestagdo de
Servicos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Cléqsula 5% - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao Servigo, dar conhecimen
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de tra
onde o(s) projeto (s) seja (m) executado (s)

to de seu
balho, qual seja, a sede da propria instituicio, ou em outros locais

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocarg 3 disposigao da CON

TRATADA sua estrutura fisica, t
constantes no Plano de Trabalho.

écnica e pessoal, para que este realize os Servicos

LA
. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA A



A

Clausula 6° - Fica responséavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Pablico n®

001/2021, CMDCA de Itapema, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horério que Ihe for possivel,
sendo sua carga horaria contratada de 20 ( vinte) horas semanais.

Clausula 7% — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto & utilizaggo de materiais,

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagdo dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

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

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

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADA n3o possuira horario fixo de entrada e saida na instituigdo, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E

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

Paragrafo Unico: O acompanhamento técnico para a consecuggo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislag&o aplicada.

Clausula 10® - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, ndo pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os Servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisgo imediata deste instrumento.

DO VINCULO

Clausula 112

— A CONTRATADA afirma nzo possuir contrato ou vinculo com outra instituiggo do terceiro setor ou 6rgéo do setor publico municipal de
Itapema, SC.

DO FORO

Cléausula 12° - Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagéo Extrajudicial.

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de media

ar Gdo sera confidencial, preservando tode contetdo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da |

€i 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca ltapema para questdes contenciosas.

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

ltapema,1 de marco de 2021.

0 %@%ﬂf\%@(}u/m (>

ASSOCIACAO DE fb‘RqTEcAo ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
CNPJ n.10.213.178/0001-74 ™
Contratan(e

A [

\ -
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-1

JANAINA PE iEIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA
\ PF den° 01 .719.599-63
Vi Contratada.

Testemunha:

> Testemunha:
1 L :

C'PF Neoo e — | S
s Vi T ; CPF Ne,
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGCAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGCAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob ne 10.21 3.178/0001-74, estabelecida na Rua 252, n° 700~ Bairro meia Praia - itapema - SC, representada
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF p° 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina
Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA :BRUNA EMANUELE DOS SANTOS, brasileira, casada,

psicologa, inscrita no CPFIMF ne 085.976.819-85, Rg n° 5283.850 SSP, PIS/PASEP no 207.63825.20-9 residente e domiciliada na Rua Apilna n° 245,
Bairro dos Municipios , CEP 88337-510, Balneario Camborii-SC, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - Ag partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagso de Servicos Auténomo, que se regera
pelas clausulas sequintes e pelas condicdes de preco, forma e termo de pagamento descrito no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestacao de servicos na area da salde que consiste em realizar atendimentos psicologicos em
criangas/adolescentes, bem COmo para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento,

DO LOCAL

Clausula 22 - © Servico poderd ser executado na se

de da propria CONTRATANTE, no Ponto de Apoio em ltapema, ou em outro local a ser
estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula32-Q presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciando em 23 de abril de 2021, findando em 31 de dezembro de 2021,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - 0 presente servico sera rémunerado pelo salario bruto de R$ 1.373,40 (um mil t

T€Zentos e setenta e trés reais e quarenta centavos)
referente aos Servigos efetivamente prestados, devendo este ser Pago mediante transferéncia ba

ncaria em conta a ser informada pela Contratada,

Paragrafo 1° - Pelg prestacao de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE Pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao do

dinheiro pelo EMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N° 008/2021, do
Conselho Municipal dos Direitos dg Crianga e do Adolescente de ltapema-SC, com previso de pagamento até o quinto dia Gtil 05 de cada mas por
melo de transferénciag bancéria, mediante apresentagdo da Nota Fisc

al de Prestacao de Servigos, e comprovante de pagamento do devido Imposto na
Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2°

- O nao pagamento da quantia acertada na data es
Servicos.

tabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestacao de

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

) iliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servi

0, dar conhecimento de seu
todo 0 ambiente de trabatho, qual seja, a sede da propria i

nstituicdo, ou em outros locais

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocara 3 disposicdo da CONTRATADA sug esltrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho. .




DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 62 - Ficg résponsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Pablico n
, executad

001/2021, CMDCA de ltapema utados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que Ihe for possivel
sendo sua carga horaria contratada de 12 (doze) horas Semanais.

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

Parégrafo tnico: Fica

Sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestacdo dos Servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula 82~ 0 presente Contrato sers rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, oy por vontade das partes.

Paragrafo Gnico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito é
07 (sete) dias.

DO ViNCULO

Clausula 92 - A CONTRATADA afirma ndo possuir contrato ou vinculo com outra instituicdo do t

€rceiro setor ou 6rgao do SETOR PUBLICO
MUNICIPAL de ITAPEMA SC.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 102 - A CONTRATADA nao possuird horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim €Omo subordinagdo entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo 0s horérios a ser Ccumprida a prestacdo de servigos autbnomo sers definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: O acompanhamento técnico Para a consecugio dos g jetivos constantes no Plano d

e Trabalho sera realizado por Supervisgo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profi

issional e demais diretrizes da legislagéo aplicada.

Clausula 112 - Salvo com a Xpressa autorizacio da CONTRATANTE, nao pode g CONTRATADA t

ransferir ou subcontratar 0S servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer 3 rescisao imediata deste indtrumento.

DO FORO

Clausula 122 - Ng hipdtese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lej n° 13.140/2015, concordam que antes de
Qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo Unico: As partes acordam Que o procedimento de mediagao sera conf

idencial, preservando todo contetdo do que nele for discutido, nog
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lgj 13,140/2015, el

€gendo o foro da Comarca de ITAPEMA para questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e con

tratados, firmam o presente instrumento, em trég (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

ltapema ,23 de abrij de 2021 N
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 420 n® 320 - Bairro dos Morretes- itapema - SC, representada
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradora, Karina
Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA: THIFANI VARGAS ELIAS brasileira, divorciada, assistente
social, inscrita no CPF/MF n® 096.112.619-18,RG 5.436.862 residente e domiciliada a rua Biguagu n® 684, Bairro dos Municipios, Balneario Cambori
ajustam o seguinte:

Clausula 1% - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagzio de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas cldusulas seguintes e pelas condigSes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo tnico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N°
008/2021, de ITAPEMA-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagtes.

DO OBJETO DO CONTRATO
Cléusula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestago de servigos na area da saude que consiste em realizar atendimento DE ASSISTENTE
SOCIAL para criancas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DOLOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausuta 3° - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciando em 18 dias do més de agosto de 2021, findando em 31 de dezembro
de 2021.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4% - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R1.098,87 (um mil e noventa e oito reais e oitenta e sete centavos)
referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberaggo do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N° 008/2021 do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de ITAPEMA-SC, com previs3o de pagamento até o quinto dia Gtil 05 de cada més por

meio de fransferéncia bancaria, mediante apresentago da Nota Fiscal de Prestac&o de Servigos, e comprovante de pagamento do devido Imposto na
Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgdo da prestagio de
SEervicos.
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio a0 servigo, dar conhecimento de seu

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

Parégrafo dnico: A CONTRATANTE colocara & disposicdo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servicos
constantes no Plano de Trabalho.



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

001/2021, CMDCA de ltapema, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente conirato, no horario que the for possivel,
sendo sua carga horria contratada de 08 (oifo) horas semanais.

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

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

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabilidade da escolha do methor horério para a prestagéo dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8 — O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das parfes.
Paragrafo Gnico: Caso haja algum inferesse na rescisdo do presente contrato, a parte interessada notificar a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9% - A CONTRATADA ndo possuird horério fixo de enfrada e saida na instituigdo, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagio de servigos autGnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultorios e horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: O acompanhamento técnico para a consecugdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observancia as direfrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagdo aplicada.

Clausula 10° - Salvo com a expressa auterizagdo da CONTRATANTE, ndc pode a GONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.
DO VINCULO

Clausula 112 — A CONTRATADA afirma ndo possuir contrato ou vinculo com outra instituigio do terceiro setor ou érgdo do SETOR PUBLICO
MUNICIPAL de ITAPEMA SC.

DO FORO

Clausula 12° - Na hipdtese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n° 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, véo instituir um procedimento de Mediagéo Exirajudicial.

Paréagrafo Gnico: As partes acordam que o procedimento de mediacdo sera confidencial, preservando todo conteddo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de {TAPEMA para questfes contenciosas.

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

8 de agosto-de-2021.

ITAPEMA, 1
0.1 WA Q/@/Q((

ASSOCIACAO DE'PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSA® SOCIALy- PAIS
CNPJ 1.10.213.178/0001-74
Contratante

Contratalia

. THIFAN| VARGAS ELIAS
Testemunha: CPFIMF n° 096.112.619-18 Testemunha:
1 2

CPF CPE N,
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIA(}AO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 420, n° 320 - Bairro dos Morretes - ltapema - SC, representgda
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n° 035.858.069-29, por meio de sua bastante procurac;ora. Kar}na
Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/IMF n° 935.473.749-87, e como CONTRATADA SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI, brasileira, solte!ra,
psicologa, inscrita no CPF/MF n° 061.312.299-29, PIS/PASEP n° 165.37535329, residente e domiciliada na Rua Bibiano Santos n° 400,Bairro
pioneiros , CEP 88331-095, Balneario Cambori(-SCSC, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestacao de Servigos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigSes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Gnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA N°
008/2021, de Itapema-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizagdes.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1° A - E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos na éarea da saide que consiste em realizar atendimentos psicoldgicos em
criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

* DO LOCAL
Clausula 2% - O servigo podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, no Ponto de Apoio em ltapema, ou em outro local a ser
estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA.
DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3* - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciando em 1° dias do més de margo de 2021, findando em 31 de dezembrc
de 2021.
DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clégsula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo salério bruto de R$ 915,20 (novecentos e quinze reais e vinte centavos) referente aos servigo
efetivamente prestados, devendo este ser pago mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Pgrégrafo 1° - Pela prestagéo de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagso d
dinheiro pelo EMDCA (Fun.do' Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N° 008/2021, d
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de ltapema-SC, com previso de pagamento até o quinto dia ttil 05 de cada més pe

meio Qe transferéncia bancéria, mediante apresentagao da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos, e comprovante de pagamento do devido Imposto n
Prefeitura do Municipio.

saré!grafo 2° - O nzo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgdo da prestagao ¢
erVvigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

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

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocara 4 disposigao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servig
constantes no Plano de Trabalho.
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DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 62 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Publico n°

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

Clausula 72 — A CONTRATADA devera sequir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE ¢ seus
horarios de funcionamento e também quanto 2 utilizagdo de materiais,

Paragrafo unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagao dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausula 82 - O presente Contrato ser4 rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes,

Paragrafo Unico: Caso haja algum interesse na rescisao do

presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DO VINCULO

Clausula 9° — A CONTRATADA afirma nio

possuir contrato ou vinculo com outra instituicio do terceiro setor ou orgdo do SETOR PUBLICO
MUNICIPAL de ITAPEMA SC.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 10* - A CONTRATADA n3o possuird horario fixo de entrada e saida na instituicao, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagao de servicos auténomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: O acompanhamento técnico para a consecucao dos obj

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

ofissional e demais diretrizes da legislagéo aplicada.

Clausula 112 - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE,

n&o pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata deste instru

mento.

DO FORO

Clausula 122 - Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n° 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instit

uir um procedimento de Mediagdo Extrajudicial.
Paragrafo dnico: As partes acordam que o

~ar : procedimento de mediagdo sera confidencial, preservando todo contetido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,1

40/2015, elegendo o foro da Comarca de ITAPEMA para questdes contenciosas.
Por est

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

ltapema ,1 de margo de 2021

0w
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL —Pa

CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI
CPF de n° 061.312.299-29
Contratada.

'& (CASA DO ADOLESCENTE)

Testemunha:

Testemunha;
1

BE G 2.
CREN® CPF Ne.




Lei de Utilidade Publica Municipal no 3594/2013 \S/

Lei de Utilidade Pablica Estaduyal n°17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIA(;AO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA D(
ADOLESCENTE), inscrita no CNPy S0b n° 10.213.1 78/0001-74 estabelecida na Rug 420, n° 320~ Bairro dos Morretes - ltapema- SC, representad
neste ato pelg Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF no 035.85806929, por meio de sua bastante procuradora, Karin;
Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF no 935.473‘749-87, € como CONTRATADA: KARINA GONGALVES DOS PASSQS, brasileira, casada

psicologa, inscrita no CPF/MF ne 935‘473,749-87, PISIPASEP ne 13173668722, residente e domiciliada na Rug coqueiros 795, Bairro tabuleiro
Municipio de Camborit SC, Cep 88.348-101, ajustam o seguinte:

Clausula 12 . Ag partes acima identificadas tam entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestacdo de Servicos Auténomo, que se regera
pelas clausulas Seguintes e pelas condicdes de preco, forma e termo de Pagamento descrito no presente.

Paragrafo Gnico: Serdo Obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORA(;AO - FMDCA Ne
008/2021, de ltapema-SC, ge acordo com a Lgj 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das Organizagées,

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A _ E objeto do presente Contrato a prestacao de ser

ViGos na areg administrativa Que consiste em realizar coordenagio geral, com
vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento,

DO LOCAL

Clausula 22 - Servico poders ser éxecutado na sede dg prépria CONTRATANTE, no Ponto de Apoio em
A.

ltapema, ou em outro local a ser
estabelecido, em comum acordo com g CONTRATAD

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 32

- O presente contrato possui prazo determinado, s$endo este iniciando em 01 dias do més de marco de 2021 , findando
de 2021.

em 31 de dezembro

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTOQ

Clausula 42 - o presente servico sera remunerado pelo salario bruto de R$ 1.314,60 (hum mil tr

Bzentos e quatorze reas € sessenta Centavos)
referente aos Servicos efetivamente Prestados, devendo este Ser pago

mediante transferancia bancaria em conta 3 ser informada pela Contratada,

Earégrafo 1°- Pela prestagio de Servicos acertados neste instrumento, 5 CONTRATANTE Pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagdo do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N° 008/2021 do
Conselho Municipal dog Direitos dg Crianga e do Adolescente de ltapema-SC, com previsdo de Pagamento até o quinto gig Util 05 de cada mas por

meio de transferéncia bancaria, mediante apresentacdo da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos, e Comprovante de Pagamento do devido Imposto na
Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 20 . nao pagamento dg quant

ia acertada ng data estabelecida neste instrumento provocara a imeg
Servicos

iata interrupcao da prestacao de
DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 52 . 4 CONTRATANTE S€ responsabiliza
Regimento Interno, comp também pelg estrutura fisi
onde ¢ (s) projeto (s) seja (m) eXecutado (s).

pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao serv,

ico, dar conhecimento de gey
Ca de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria

instituicdo, ou em outros locais

Paragrafo unico: A CONTRATANTE colocara a disposicao da CONTRATADA Sua estrutura fisica, técnica e Pessoal, para que este realize os Servigos
constantes no Plang de Trabalho. ’

f



Lei de Utilidade Piblica Municipal n° 35942013 \

Lei de Utilidade Piblica Estadual n°17.395/2017

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Trabalho constantes no Chamamento Pgblic
contrato, no horario Que Ihe for possivel, sendc

Clausula 72 — A CONTRATADA devers Seguir as normas estabelecidas no referidg Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e .
horarios de funcionamento e também quanto 3 utilizagéo de Mmateriais,

Paragrafo anico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagdo dos Servigos a cargo da CONTRATADA, dentro
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO

Clausuta 82 - 0 presente Contrat z

Paragrafo unico: Caso haja algum interesse na reseisdo do presente contrato, a parte interessada notificarg a outra por escrito, com a antecedéncia
07 (sete) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula-92 - A CONTRATADA nio possuira horario fixo de entrada e saida na instituicao, assim eomo subordinagdo entre CONTRATANTE

CONTRATADA, sendo 0s horarios a ser cumprida a prestagio de Servicos autbnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda g
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento dg CONTRATANTE,

jetivos constantes no Plano de Trabatho sera realizado por Supervisao
fissional e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Cléusula 10 - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, n&o pode a CONTRA

TADA transferir oy subcontratar os SErvicos previstc
neste instrumento, sob 0 risco de ocorrer 3 rescisdo imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 112 — Ng hipétese de divergéncias decorrentes do presente con

frato, as partes, na forma da Lej ne 1 3.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vag instituir um procedimento de Mediag

30 Extrajudicial,

Paragrafo Gnico: As partes acordam que o procediment
limites previstog nos arts. 30 e 31 dg Jgj 13,140/2015, ele

te instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 01 (UMA) testemunha.

Itapema,01 de marco de 2021

1AL
CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante

{
KARINA GONCALVES DOS/paSS
CPF 935.473.749.87
Contratada,

Testemunha:
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n°® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 420 n® 320 - Bairro dos Morretes- Itapema - SC, representada
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF n® 035.858.069-29, por meio de sua bastante procuradors, Karina
Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n° 935.473.749-87, € como CONTRATADA: MARIA TEREZA AVILA MARTINEZ brasileira, assistente
social, inscrita no CPF/MF n® 500.919.800-20,residente e domiciliada a rua 420 n° 109, Bairro Morretes, Itapema , ajustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas t&m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagéo de Servigos Autbnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condices de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N°
008/2021, de ITAPEMA-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Reguiatério das Organizagdes.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 12 A — E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos na érea da saide que consiste em realizar atendimento DE ASSISTENTE
SOCIAL para criangas/adolescentes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

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

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 3% - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciando em 03 dias do més de agosto de 2021, findando em 12 de agosto de
2021.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - O presente servigo sera remunerado pelo salario bruto de R1.098,87 (um mil e noventa e oito reais e oitenta e sete centavos)
referente aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Paragrafo 1° - Pela prestago de servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N° 008/2021 do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de ITAPEMA-SC, com previs@o de pagamento até o quinto dia util 05 de cada més por
meio de transferéncia bancaria, mediante apresentagdo da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos, e comprovante de pagamento do devido Imposto na
Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2° - O ndo pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupgdo da prestagdo de
SErvigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula 52 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servigo, dar conhecimento de seu
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual seja, a sede da propria instituiggo, ou em outros locais

onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo tnico;: A CONTRATANTE colocara a disposicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.




AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6% Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Publico n°

001/2021, CMDCA de Itapema, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que Ihe for possivel,
sendo sua carga horaria contratada de 08 (oito) horas semanais.

Clausula 7* - A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
horarios de funcionamento e também quanto a utilizagéo de materiais,
Paragrafo (nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horério para a prestagio dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 82 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafo tnico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - A CONTRATADA ndo possuira horario fixo de entrada e saida na instituigao, assim como subcrdinagio entre CONTRATANTE E
CONTRATADA, sendo os horéarios a ser cumprida a prestagao de servigos auténomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos

pacientes, disponibilidade de consultorios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo tnico: O acompanhamento técnico para a consecugo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho ser4 realizado por Supervisdo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagao aplicada.

Clausula 10% - Salvo com a expressa autorizagdgo da CONTRATANTE, n4o pode a CONTRATADA transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.

DO VINCULO

Clausula 112 — A CONTRATADA afirma n&o possuir contrato ou vinculo com outra instituigio do terceiro setor ou 6rgdo do SETOR PUBLICO
MUNICIPAL de ITAPEMA SC.

DO FORO

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

Parégrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediagao sera confidencial, preservando todo contetido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de ITAPEMA para questdes contenciosas.

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

ITAPEMA, 03 de agosto K‘ZO%

ASSOCIAGAO DE PROTECAO ACOLHIMENTCﬂ EINCLUSAO SOCIAL - PAIS
CNPJ 1.10.213.178/0001-74
Contratante

Al tepf2a NOLTING 2

b , Contratada.
MARIA TEREZA AVILA MARTINEZ
Testemunhs. A CPF/MF n° 500.919.800-20 1estemunha:

1 ( ‘)““5#' , 2
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Os signatarios deste instrumento, de um lado, GILMAR ANTONIO TOMAZELLI, brasileiro, como locador,
inscrito no CPF sob o ne 235.107.220-00, RG n? 4.774.106 residente na Rua 420, n? 293 e, de outro lado,
Associagio de Protecdio, 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
Camborit, doravante denominada locadora ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, neste ato
representada por sua procuradora legal, KARINA GONCALVES DOS PASSOS, casada, inscrita no CPF sob

0 n% 935.473.749-87. Tém; justo e contratado o seguinte, que mutuamente aceitam e outorgam, a
saber:

O primeiro nomeado locador, sendo proprietario da sala comercial de 50 mts?, localizado na Rua 252, n¢

700 no Bairro Mela Praia, municipio de Itapema/sc, loca-o.

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

12)- o prazo de locagiio é de 1 ano, (12) meses a partir de 01 de outubro’de 2020 e a terminar em 01 de
outubro de 2020, Data em que o locatdrio se obriga a restituir o imével completamente desocupado, no
estado em que o recebeu independente de notificagdo ou interpelaciio judicial, ressalvada a hipdtese de
prorrogacdo da locagdo, que desde ja declara o interesse em renovar 0 contrato por quantos anos o
imovel atender as necessidades do locatério.

Paragrafo Primeiro: O preco da presente locacdo foi estabelecido com base eni prazo de um ano de
locagdo. Caso o Locatério pretenda encerrar a loca¢do antes do prazo estipulado, deverd pagar multa no

valor equivalente a um més de aluguel, sem prejuizo da comunicagdo com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

Pardgrafo segundo: Caso o locatdrio ndo restitua o imével no fim do prazo contratual, o presente
contrato se renovard automaticamente por prazo indeterminado, com reajuste da locaciio pelo IGPM.

28)- 0 aluguel mensal ¢ de RS 1.200,00 (um mil e duzentos reais), que o locatdrio realizara mensalmente
depdsito na conta corrente do locador na SICREDI, Ag. 2606, C. Corrente 3564-5, mediante fornecimento
de recibo emitido pelo locador. ,

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

a ndo transferir este contrato, nem fazer modificacées ou transformagdes no imdével sem autorizacio
escrita do locador;

42)- O locatdrio ja faculta ao locador examinar ou vistoriar o imével locado quando entender
conveniente;

53)- 0 locatdrio também nin naderd cithlarar mam Amvarnckne o fae o1




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

78)- Nenhuma intimag3o do Servico Sanitario serd motivo para o locatario abandonar o imével ou pedir

rescisdo deste contrato, salvo procedendo vistoria judicial, que apure estar 3 construcdo ameacando
ruina,

82) - Para todas as questdes resultantes deste contrato, serd competente o foro da situagdo do imadvel,
seja qual for o domicilio dos contratantes;

92)- Tudo quanto for devido em razdo deste contrato e que ndo comporte o processo executivo, serd
cobrado em ag¢dio competente;

[

1028)- O locatério pagard um més de aluguel antecipado, servindo este como fiador, o aluguel
convencionado serd depositado mensalmente na conta do locador,

'112)- Fica estipulado a multa de R$ 1.2000,00 (um mil e duzentos m..,mmz a infringir qualquer clausula
deste contrato; com a faculdade, para a parte inocente, de poder considerar simultaneamente
rescindida a locagfo, independente de qualquer formalidade;

122)- Quaisquer estragos ocasionados ao imdvel e suas instalagBes, bem como as despesas a que o
proprietdrio for obrigado por eventuais modificagBes feitas no imdével, pelo locatdrio, 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 serdo
obrigados ao cumprimento integral deste contrato, ate a sua terminagio;

142)-Estabelecem as partes contratantes que, para reforma ou renovagio deste contrato, as partes
interessadas se notificario mutuamente, com antecedéncia nunca inferior a trinta dias, findo este
prazo, considera-se como desinteressante para o locatério, a sua continuacio no imével ora locado,

152)-0 imdvel, objeto de locagio, destina-se exclusivamente para CONSULTORIO E ATENDIMENTO AQ
PUBLICO n3o podendo ser mudada a sua destina¢io sem consentimento expresso do locador;

162)-Na hipdtese de ocorrer a prorrogacdo desta locagdo, o aluguel sera reajustado de acordo com o
indice de reajustamento que seja cansiderado oficial, de acordo com a legislagdo em vigor na época da

eventual prorrogagio deste contrato. O locatirio concorda, desde jd, com esse sistema de
reajustamento do aluguel;

172)- Fica acertado =ntre as partes que: O locador pagard as desper de consumo de luz, IPTU,
condominio; ou sejs, u locatario pagaré o valor fixo de RS 1.200,00 com todas as despesas jd inclusas;

~
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Lei de Utilidade Piblica Estadual n°17.395/2017
182)-A falta de Pagamento, nas épocas supra determinadas, dos alugueis e éncargos, por si constituira o

locatério em mora, independente de qualquer notificacdo, interpelac3o ou aviso extra judicial;

192)-Se o locador admitir, em beneficio do locatério, qualquer atraso no Pagamento do aluguel e demais
despesas que lhe incumba, ou no cu primento de qualquer outra obriga¢do contratual essa tolerdncia

liberalidade do locador;

E por assim terem contratado, assinam o presenté,‘em 02 vias, em presenca das testemunhas abaixo: .
. ) 7.

Itapema, 01 de outubro de 2020.

GH.MAR ANTONIO TOMAZELLJ
LOCADOR.
_ &9 if Z '\/\/C\ _,:-’\ OL’Q'/\U)
ASSOC!ACAO DE PRO CAQ, ACOL IMENTO'E USAQ FOCIAL- PAIS
REPRESENTANTE: KARINA GONCALVES DOS PASSOS

LOCATARIO.

12 TESTEMUNHA

NOME: PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS

OAB/SC 49.135
/
22 TESTEMUNHA !

NOME: Mauro Gabriel Gavilan Riquelme

OAB/sC52.939

Rua Bom Retirg, n°1251 - Bairro Municipios 0 Fone :(47) 3308 4949
Balneario Camboriy - SC paisbctnc!usaosociaf@live.com




ESTADQ DE SANTA CATARINA

FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA
Anulacdo de Ordem de Pagamento

W

Data: 14/09/2021
FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENTE Numero da A.O.P.: 26/21
C.N.P.J.: 20.973.207/0001-50 Parcial
Municipio: ITAPEMA
Orgéo: 14 - FUNDO MUNICIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
Unidade: 01 - Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia
Funcional: 08.243.0022 - Acolhimento Comunitario
Projeto/Atividade: 2.094 - Gestédo 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 destinagdes de recursos
Numero da O.P.: 88 Pagamentos Anteriores: 57.369,60
Datada O.P: 01/09/2021 Anulagdes Anteriores: 374,82
Valor da Anulagao: 1,48
Numero do Empenho: 19 Valor da O.P.: 11.473,92
Valor do Empenho (A): 114.739,20 Total pago do empenho (B): 68.467,22
Saldo a pagar do empenho (A - B): 46.271,98
Credor: 34975 ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI
Endereco: R BOM RETIRO, 1251 Cidade: Balneario Camboriu UF: SC
¢ °=J.: 10-213-178/0001-74 Inscr.Est./Ident.Prof.:
Especificacéo:

Valor correspondente transferencia de recursos financeiros ao credor acima, decorrente de Chamamento publico n° 001/2021, que tem por objeto, celebracédo de
parceria, por intermédio do Conselho Municipal de Direito da Crianca e Adolescente - CMDCA -, por meio da formalizag&o de termo de colaboragdo 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 organizagdes da
sociedade civil (OSC), para execugao de atividades ligadas a crianca e adolecente, para a seguinte area: Projetos voltados para criancas e adolescentes com
deficiéncia - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, conforme detalhado no Plano de Trabalho, referente aos

Ammn Aa Mavan A Nacncnbealnnn4

Fonte de Recursos: Recursos Ordinarios Total Geral:

114.739,20

Fica anulada a importancia de R$ 1,48 (um real e quarenta e oito centavos)

Contabilizag&o: Esta anulagao foi processada no Departamento de Contabilidade em 14/09/2021

D ntos: 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 Anulagdo: VALOR DEVOLVIDO PELO CREDOR

v X

Encarregadb dto Servigo



GovConta Caixa

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/extrato/conta_individual/imprimi...
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.. Extrato das Contas Individuais

Origem do Extrato:
GovConta CAIXA:
Conta Referéncia:

Nome:

Periodo:

Data Mov
31/08/2021
01/09/2021
02/09/2021
02/09/2021
02/09/2021
02/09/2021
03/09/2021
06/09/2021
06/09/2021
06/09/2021
08/09/2021
09/09/2021
10/09/2021
10/09/2021
10/09/2021
10/09/2021
13/09/2021
13/09/2021
13/09/2021
14/09/2021
14/09/2021
14/09/2021
14/09/2021
15/09/2021
16/09/2021
17/09/2021
17/09/2021
17/09/2021
17/09/2021
17/09/2021
20/09/2021
21/09/2021
21/09/2021
21/09/2021
22/09/2021
23/09/2021
23/09/2021
23/09/2021
23/09/2021
24/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
27/09/2021
28/09/2021
29/09/2021
30/09/2021

Nr. Doc.

746737
779371
283938

283938
727220

333424
283938
283938
570213
000001
400003
283938
727220

544536
510068
283938
283938

283938
727220

633202
597813
283938

283938
727220

Histérico

SALDO ANTERIOR

SALDO DO DIA
RESGATE
APLICACAO
PAG FORNEC
SALDO DO DIA
SALDO DO DIA
DEB TARIFA
RESG AUTOM
SALDO DO DIA
SALDO DO DIA
SALDO DO DIA
RESGATE

PAG FORNEC
PAG FORNEC
SALDO DO DIA
APLICACAO
CRED TED
SALDO DO DIA
DOC ELET

DEB TARIFA
RESG AUTOM
SALDO DO DIA
SALDO DO DIA
SALDO DO DIA
RESGATE
RESGATE

PAG FORNEC
PAG FORNEC
SALDO DO DIA
SALDO DO DIA
DEB TARIFA
RESG AUTOM
SALDO DO DIA
SALDO DO DIA
RESGATE
RESGATE

PAG FORNEC
SALDO DO DIA
SALDO DO DIA
DEB TARIFA
RESG AUTOM
SALDO DO DIA
SALDO DO DIA
SALDO DO DIA
SALDO FINAL

GOVCONTA CAIXA

3298600001

3298/006/00000137-5

FIA CONTA MOVIMENTO

de: 01/09/2021 até: 30/09/2021

Valor (R$) saldo (R$)
0,00

0,00

20.000,00C 20.000,00C
8.526,08D 11.473,92C
11.473,92D 0,00
0,00

0,00

3,44D 3,44D
3,44C 0,00

0,00

0,00

0,00

10.050,00C 10.050,00C
7.050,00D 3.000,00C
3.000,00D 0,00
0,00

9.234,51D 9.234,51D
9.234,51C 0,00

: 0,00
.Qif-\ (1,488 1,48C
4,76D 3,28D
3,28C 0,00

0,00

0,00

0,00

5.480,00C 5.480,00C
20.000,00C 25.480,00C
9.340,00D 16.140,00C
16.140,00D 0,00
0,00

0,00

4,76D 4,76D
4,76C 0,00

0,00

0,00

3.200,00C 3.200,00C
10.000,00C 13.200,00C
13.200,00D 0,00
0,00

0,00

1,32D 1,32D
1,32C 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

05/10/2021 08:12
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ORGA O MUNICIPAL RESPONS AVEL - FUNDO MUNICIPAL INFANCIA E ADOLESCENCIA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PARECER DO GESTOR 930/2021, de 08 de outubro de 2021

ENTIDADE ASSOC PROTEGCAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO - PAIS

CNPJ 10.213.178/0001-74

RESPONSAVEL EDUARDO DE CAMARGO ASSIS

FUNDAMENTO LEI FEDERAL N2 13 019/2014

CONVENIO TERMO DE COLABORACAO N. 008/2021

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

VALOR DO REPASSE OP n. 88/2021-R$ 11.473,92, processado em 02-09-2021

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE DA CRIANCA E DO

EREAETE ADOLESCENTE

A anadlise 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 Colaboracio 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 Instrucdo
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 aplica ¢ o dos recursos, bem como seus objetivos, mas sim,
irregularidades decorrentes da Prestacdo de Contas dos recursos repassados, com prazo e
documentos.

Destarte, a Entidade recebeu os recursos em 02 de setembro de 2021 e a prestagdo de
contas restou protocolada na contabilidade em 28 de setembro de 2021, ou seja, prazo
legal estabelecido, que é de 60 (sessenta) dias.

DEVOLUCAO:
A Entidade recebeu RS 11.473,92, Fez devolu¢3o de RS 1,48, docto n. 43, 128 a 129:
prestou contas de RS 11.472,44, doctos ns. 020 a 030;

CONCLUS A O: Referente ao resultado da an 4 lise desta Prestacdo de Contas, n3o foi
encontrado nenhuma irregularidade quanto aos documentos apresentados, no mais:

RECOMENDACOES: _—

/

~
Encaminhar documentos complementares, conforme requer o Controle Intérno;

e




\  }

CERTIFICACAO:

No que se refere a posi¢do prestagdo de contas é necessario que se atente para as
recomendacgdes contidas neste relatdrio.

E O RELATORIO.

Departamento de Contabilidade, em 08 QQé,gutUbro de 2021.
&l

A
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ADEMEVALDONEBRAG ™
Contador CRC/SG/11:351
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Lei de Utilidade Piblica Municipal n°® 3594/2013
Lei de Utilidade Piiblica Estadual n® 1739572017

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ:_10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais e estatutdrias, apds haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestagio de Contas de Itapema relativas a parcela n°® 06 referente ao valor de R$
11.473,92 (referente ao pagamento de agosto de 2021) do TERMO DE
COLABORACAO —ntimero 008/2021, através da administragéo Publica Municipal, por
intermédio da Secretaria Assisténcia Social e Lazer de Itapema. Manifestam-se
favoravelmente, em razio de regularidade das contas e dos documentos comprobatorios
apresentados, opinando pela sua aprovagéo.

Itapema, 14 de setembro de 2021
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NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

CPF n° 070.291.949-77
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NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves \/

MEMBRO: CPF 086.700.399.58 '\

) 7 s Ao o
gl | LY,

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
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SECRETARIA DE FINANCAS
Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

NOTA FISCAL

0000019

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
14/10/2021 17:10:58
DATA DO FATO GERADOR

14/10/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARIA TERESA MARTINEZ DEUSCHLE 50091980020 CUIDARE
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA 615, N° 100, TABULEIRO DOS OLIVEIRAS, ITAPEMA SC , 88220000
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
25.974.996/0001-67 NAO 18216

TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
ASSOCIACAO DE PROTEGCAO AO ACOLHIMNETO E INCLUSAO S
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA BOM RETIRO, N° 1251, MUNICIPIOS, CEP 88337420, ITAPEMA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL

110.213.178/0001-74 3264169 | societario@contabilidadeoliani.com.br

- iSCRIMINACAO DOS SERVIGOS

UNID QUANT. [DESCRIGAOD DO SERVIGO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
1 1 | SERVIGOS PRESTADOS 366,29 366,29
1
L
OBSLERVAGOES TOTAL GERAL
NTRIBUINTE ENQUADRADO NO M.E.ICONTRIBUINTE ISENTO 366,29

IMPOSTOS FEDERAIS

IMPOSTOS MUNICIPAIS

genco INSS  PIS/IPASEP
" WAO 0,00 0,00

ALIQUOTA ISS
2,00 %

CSLL
0,00

COFINS
0,00

IR
0,00

BASE DE CALCULO
366,29

TOTAL iSS
7,33

VALOR LiQUIDO

366,29

| DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO

{ 72300 - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGGES (Materiais  Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

SUTRAS INFORMAGOES

I NATUREZA DA OPERAGAO

‘ser to de Tributario

B

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

ITAPEMA - SC

R$

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT),

59,82 (16.23%)

¢
i

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www,prefeituramoderna.com.br

i CcODIGO DE VALIDAGAO - 968d9ac8c01bbaa3755ef29¢c3970d742
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - eead63e5280a508cf523435359d9255d

.
!
L

|
! / /
- Data do Recebimento

Recebi(emos) de MARIA TERESA MARTINEZ DEUSCHLE 5009198002¢ o(s) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletronica de servico de nimero 0000019.

Identificacdo e assinatura do recebsdor

NUMERO NOTAFISCAL

00000153

SAUHALS SISTEMAS ®

sanz pera-ec.prefeituramoderna.com.br/meuiss_newinfe/priat_nota.ohp?nr_nf=1 9&id=eead63e52872508cf523435359d%255d&cidade=itape... 1/1
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£ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA NOTA FISEAL DESERVICD
o Data de Emisséao: 26/11/2021
> SECRETARIA DE FINANCAS N° 021601 2aV\JA
“% FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRACAO E FINANCAS
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL LOGRADOURO
- PA
SAgRa2 Kﬁﬁ.ﬁi{‘goﬁ‘gz‘fi’éé ‘,552 Efszos S 935.473.749-87 RUA COQUEIROS
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFicIO APTO.
795 | 88348101 | TABULEIRO (MONTE ALEGRE) CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERAGCAO LEI
PRESTAGAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
SERVIGOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO 12451990068 29/04/1973
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
SODEEASEALS 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
1251|88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU scC
Quant. | Unid. | Descrigao % Alig. | ISS Unit. | Valor Unit. Valor
1 1 SERVICOS DE COORDENAGAO GERAL - REF: AGOST0/2021 5,00 65,73 1.314,60 1.314,60
TTSERVAGAO Total da Nota Fiscal 1.314,60
Total de ISS 65,73
INFORMATIVO Total Liquido 1.314,60
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.
/Of;;gn Jg YW 00 ¢
Técmc e o'we‘r“
azendério
Mat. 1 2. 1r~n

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emissao) 691 ROBSON JOAO DE OLIVEIRA - 26/11/2021 13:21
Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Cédigo de Validagdo: cc9d80e607ac06ea52689374eac60346

Recebi(emos) o(s) servico(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servigos. NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Recebido por: Data de Emissao: 26/11/2021
N° 021601 22VIA

Data do Recebimento Assinatura

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) 691 ROBSON JOAO DE OLIVEIRA - 26/11/2021 13:21
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COMISSAO ESPECIAL DE AVALIACAO E APROVACAO DE
CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

LW ry

Processo n© 930/2021

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

Membro: Luciana O. Santos da Silva

RELATORIO

A Beneficiaria Associacdo de Protecdo e Acolhimento e Inclusdo
Social - PAIS apresentou a prestagdo de contas referente ao repasse de R$
11.473,92 no dia 02/09/2021 referente ao Termo de Colaboracdo 8/2021.
Fls. 01 a 14.

Nota de Empenho 19/2021, Ordem de Pagamento 74/2021 e
comprovante de depésito, fls. 15 a 17.

A prestagdo de contas inicial foi instruida com o Balancete de
Prestacao de Contas da beneficidria, conforme fl. 18.

Parecer do Conselho Fiscal da Entidade sendo favoravel a prestagao
de contas, tendo em vista que os recursos oriundos do referido convénio
foram aplicados integralmente na consecucdo das atividades estatutarias da
Entidade, conforme fl. 19.

Apresentados pagamentos de:

RPA Josiane Hoepers R$ 1.200,00, fl. 20;

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

RPA Bruna Emanuele dos Santos Gongalves R$ 1.222,33, fl. 22;

RPA Thifani Vargas Elias R$ 423,81, fl. 23;

RPA Schirlene da Silva Viscardi R$ 814,53, fl. 24;

RPA Karina Gongalves dos Passos R$ 1.170,00, fl. 25;

RPA Maria Teresa Avila Martinez R$ 326,00, fl. 26;

GPS 08/2021 R$ 2.738,56, fl. 39;

Recibo de aluguel Gilmar Anténio Tomazelli R$ 1.200,00, fl. 28; \‘

Nota Fiscal de Servico 103 Contabilidade Oliani Ltda ME R$ 200,00, «Q

1



CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

fl. 29;

Nota Fiscal 55711 Idalecio Eduardo EPP R$ 140,00, fl. 30

Extrato de conta corrente fl. 31.

Comprovantes de transferéncia conforme fls. 32 a 42.

Comprovante de devolugdo de recurso ao FIA R$ 1,48, fl 43.

Relatério de Atividades e lista e ficha de presencga, fls. 44 a 90.

Plano de Trabalho, fls. 91 a 95.

Protocolo de Conectividade Social e GFIP 08/2021 , fls. 96 a 106.

NF Servigo 21258 Josiane Hoepers R$ 1.348,31, fl. 107;

NF Servigo 21358 Janaina Pereira R$ 2289,00, fl. 108;

NF Servico 21343 Bruan Emanuele dos Santos Gongalves, fl. 109;

NF Servigo 2133 Thifani Vargas Elias R$ 476,18, fl 110;

NF Servigo 21332 Schirlene da Silva Viscardi R$ 915,20, fl. 111;

Contratos de Prestagao de Servigo, fls. 112 a 124b.]

Contrato de Aluguel, fls. 125 a 127.

Anulagao de Oredem de Pagamento 26/2021 R$ 1,48 e extrato da
conta corrente do FIA demonstrando a devolugdo, fls. 128 e 129.

Relatorio as fls. 130 e 131, do Departamento de Contabilidade,
exarado pelo Sr. Ademevaldo Serrdo, Contador, que apds a andlise do
processo de prestagdo de contas ndo encontrou irregularidade. Encaminha
para a Comissdo Especial de Avaliagdo para parecer final de Aprovagdo ou
Rejeigcdo da respectiva prestagdo de contas.

Apés andlise de toda documentacdo, constatou-se as seguintes
pendéncias:

- Apresetar Parecer do Conselho Fiscal assinado e com a data da
parcela correta, agosto/2021, pois estd 12/2020;

NF de Servico de Karina Gongalves dos Passos e Maria Teresa Avila
Martinez.

Em 24/11/2021 a entidade foi notificada a apresentar a

documentagao. Em 26/11/2021 apresentou a documentagdo solicitada,
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COMISSAO ESPECIAL DE AVALIACAO E APROVACAO DE
CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

conforme folhas 132 a 134.
Desta forma, atendeu em sua totalidade a Instrugdo Normativa

14/2012.

Este é o relato.

o~
Itapema - SC,// D de /] a\' de 2021.

.j/ N ‘/\ // \x
Lucié%f‘SﬁEz Tué
Membro Relato



CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Processo n° 930/2021

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

VOTO

Sendo assim, diante de tudo o que foi mencionado no relatério, voto
pela aprovacdo das contas da Associacdo de Protecao e

Acolhimento e Inclusdao Social - PAIS, referente ao repasse de R$
11.473,92 no dia 02/09/2021 referente ao Termo de Colaboragao 8/2021.

>
Itapema - SC, 49 de ) O~ de2021.

N O S
Luciaha-0: S Sil

Membro Relator
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COMISSAO ESPECIAL DE
CONTAS DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Y

Processo n° 930/2021

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

RESULTADO DA VOTAGCAO

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

termos do voto do Relator.

Itapema - SC, 4\7de 4 }\/ de 2021.

= )
Luciana’O; 8, Santos

Membro Relator

A VAY R [ : .
L&Ay~ P
Magnusd-‘. Antunes Guimaraes

Presidente

—~



Municipio de ltapema

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

Dados do Processo

Namero:
Tipo:
Data:
Convénio:

Concedente:

Responsavel:

Beneficiario:

Responsavel
beneficiario :

Empenho:

.N° da Parcela:

Valor Parcela:

N° Parcelas:

Valor Total:

Objeto:

Observacgobes:

0488/2021

Subvengado Social

02/09/2021

Termo de Colaboragao n°. 008/2021

FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA
Edith Gabriela Rosas Fernandes Nascimento

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
Eduardo de Camargo Assis

19/2021
08
11.473,92

114.364.38

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

Processo Administrativo de Prestacdo de Contas 930/2021.

Nota de Conferéncia

Item

001

002

003

004

005

006

007

008

Descricio

Processo de concessdo: Copia do Contrato, Termo de Colaboragéo e aditivos; Plano de Trabalho, Nota de Empenhg, Ordem de Pagamento,
etc...(IN TC-14/2012, Anexo VII, item 1).

Avaliacdo: Regular Pagina: 01-17

Entrega feita dentro do prazo: (Lei 13.019/2014, Art. 61 -> Até no maximo 90 dias ap6s o término da vigéncia e Decreto 263/2015, Art. 2°, §
2° - 60 dias contados da data do recebimento do recurso)

Avaliacdo: Regular Pagina: 130-131

Referéncias aos processos licitatérios ou justificativas de dispensa ou de inexigibilidade de licitagdes, em se tratando de antecipacbes de
recursos na forma de Adiantamentos, de Delegagdes de Recursos e Encargos ou de Transferéncias a titulos de Auxilios e Contribuigbes,
neste Gltimo caso quando a unidade beneficiada for sujeita as normas pertinentes 2 licitacéo;

Observagoes: N&o localizado no Processo.

Avaliagdo: Ressalva

Parecer do Conselho Fiscal, quanto a correta aplicacdo dos recursos no objeto e ao atendimento da finalidade pactuada; (IN TC-14/2012,
Anexo VI, item 1)

Avaliacdo: Regular Pagina: 132

Balancete de Prestacéo de Contas de Recursos Antecipados; (IN TC-14/2012, Anexo V11, inciso Il e Art. 58, inciso Ii - Relatério de execucado
financeira do termo de colaboragdo ou termo de fomento, com a descrigdo das despesas e receitas efetivamente realizadas e sua vinculacédo
com a execugo do objeto, na hipétese de descumprimento de metas e resultados estabelecidos no Plano de Trabalho.

Avaliagdo: Regular Pagina: 18
Notas de empenho e ordens de pagamento emitidas, quando se tratar de unidade da Administracio Publica;
Avaliacdo: Regular Pagina: 15-17

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 V11, item V)
Avaliacado: Regular Pagina: 20-30, 96-127

Declarag@o do responsavel, no documento comprobatério da despesa, certificando que o material foi recebido ou o servigo prestado, e que
esta conforme as especificacdes nele consignadas; (IN TC-14/2012, Anexo VI, item 1X).

Ultima alteragao: ultimaAlteracao

173




009

010

011

012

013

014

015

016

017

018

019

020

021

022

023

024

Municipio de Itapema

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

Avaliagdo: Regular Pagina: 20-30

Guia de recolhimento de saldo nZo 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 VIII)

Avaliagdo: Regular Pagina: 128-129
Extratos bancarios da conta especial, com a movimentagédo completa do periodo;(IN TC-14/2012, Anexo VI, item V1)
Avaliagdo: Regular Pagina: 31

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

Avaliagao: N&o se Aplica

Declaragéo 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 prestacéo de contas da parceria celebrada,
na forma do § 3° deste.

Observagées: NZo localizado no Processo.

Avaliagdo: Ressalva

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

Avaliagao: N&o se Aplica
Cépia do certificado de propriedade, no caso de aquisigdo ou conserto de veiculo automotor. (IN TC-14/2012, Anexo VI, item X)
Avaliagdo: N&o se Aplica

Relatorio sobre a execugéo fisica e o cumprimento do objeto do repasse ou de sua etapa, com descrigao detalhada da execugéo,
acompanhado dos contratos de prestagéo de servico, folders, cartazes do evento, exemplar de publicagéo impressa, CD, DVD, registros
fotogréficos, matérias jornalisticas e todos os demais elementos necessarios a perfeita comprovacéo da execugio. ou seja que comprove o
atingimento das metas previstas no Plano de Trabalho. (IN TC-14/2012, Anexo VII, item Xl e Lei Municipal 3.620/2017, Art;58, inciso 1 ) -
Relatério de execugéo do objeto, elaborado pela organizagdo 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: 44-90

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: Néo localizado no Processo.

Avaliagédo: Irregular

Parecer da Comisséo Especial para Avaliagéo, Fiscalizag<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>