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[ ‘ ANEXO V1| fc/loa’//z/ H

DOCUMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR A PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS
CONCEDIDOS A TITULO DE SUBVENGCOES, AUXILIOS E CONTRIBUICOES
TCE/SC - Instru¢do Normativa n@ 14/2012 (art. 43, § 49)

I[J\ [ Processo de concess&o dos recursos; (/7 A b
-> Balancete de Prestacdo de Contas, assinado pelo representante legal da entidade

beneficiaria e pelo tesoureiro; .
(@\ -> Parecer do Conselho Fiscal, quanto a c;yta aplicagdo dos recursos no objeto e ao

atendimento da finalidade pactuada;
N O Ccri ndo as tas; j inanci cursos|
i s . .

=> Originais dos documentos comprobatdérios das despesas realizadas (nota fiscal, cupom
(Q fiscal, recibo, folhas de pagamento, relat 6 rio-resumo de viagem, ordens de tr & fego,
A |bilhetes de passagens, guias recolhimento de encargos sociais e de tributos, faturas,
duplicatas, etc.); ﬁ /f g /
y -> Extratos banc & rios da conta corrente.vinculada e da aplicac3o financeira, com a
movimentagdo completa do periodo; 5

= Ordens bancérias e comprovantes de transfer & ncias eletr nicas de numerdrio ou

copias dos cheques utilizados para pagamento das despesas; ; 4 45

Nacie="21 %Hﬁ—éemeehnn@m%g@&ﬁé&&ﬁhﬁéﬁeig@%

-> Declara¢ 3o do respons a vel, nos documentos comprobat 6 rios das despesas,

X certificando que o material foi recebido e/ou o servicos prestado, e que esta conforme as

especificagbes neles consignadas; /? y A ;./

) mwammm@dmn%hdc dquisicao ou conserto de veiculo

@KW

-> Relatdrio sobre a execucdo fisica e o cumprimento do objeto de repasse ou de sua

etapa, com descri¢do detalhada da execucdo, acompanhado dos contratos de prestagio

de servigos, folders, cartazes do evento, exemplar de publicacio impressa, CD, DVD,

registros fotogréficos, matérias jornalisticas 'todos 0s demais elementos necessarios a

perfeita comprovaggo da execugdo. (1) ;9 4 7

= Cdpia do Plano de Trabalho (Art. 64, § 49, Lej 13.019/2014); &' A Job

7[> Copia da Lei Autorizativa (Art. 26, da LRF);

= Vigéncia do Térmo de Colaborac3o/Fomento: ’ (/)/L

> SEFIP; OXDRI— 707 7 /7Y
LotdS ACA) 19 9 730
U o Sordd col 7707 /7Y
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TERMO DE COLABORACAO NO° 008/2021 QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL E LAZER E ASSOCIAGCAO 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. Joe3o Luis Emmel, Prefeito Municipal em exercicio, e a
ASSOCIACAO DE PROTEGAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL -
PAIS, inscrita(o) no CNPJ] sob no, 10.213.178/0001-74, com sede Rua Bom
Retiro, 1251 - Municipios - Bal. Camborii - SC, doravante denominada (0)
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, representada pelo Presidente, Sr.
Eduardo de Camargo Assis, inscrito no CPF sob no 487.704.009-97, e RG sob
n° 4366529 SSP/SC, doravante denominada (o) ORGANIZACAC DA
SOCIEDADE CIVIL, resolvem celebrar o presente Termo de Colaboracio,
regendo-se pelo disposto na Lei no 13.019, de 31 de julho de 2.014, consoante

ao Chamamento Publico n°004/2019 e mediante as cldusulas e condicCes
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 Crianga e Adolescente- CMDCA por mejo da formalizacdo de
termo de co[aboragég, para a consecugao de finalidade de interesse publico e
reciproco que envolve a transferéncia de recursos financeiros a organizacoes da
sociedade civil (0sC), para execucdo de atividades ligadas a crianca e
adolescente, para a seguinte area: Projetos voltados para criangas e
adolescentes com deficiéncia - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM SAUDE

DA CRIANCA E DO ADOLEESCENTE, conforme detalhado no Plano de
Trabatho.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
2.1 - 530 obrigacBes dos Participes:
I - DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL:

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

administracdo publica, contemplando neste a designacdo do gestor do Termo
de Colaboracio; gﬂ

e

)
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b) promover o monitoramento e 3 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 érgdos ou entidades
que se situem proximos ao local de aplicagédo dos recursos;

€) emitir relatdrio técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria e o
submeter a comissdo de monitoramento e avaliagdo designada;

d) realizar, nas parcerias com vigéncia superior a um ano, pesquisa de
satisfacdo com os beneficiarios do plano de trabalho e utilizar os resultados
como subsidio na avaliacdo da parceria celebrada e do cumprimento dos

objetivos pactuados, bem como na reorientagdo e no ajuste das metas e
atividades definidas;

e) designar um gestor da parceria,;

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

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

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

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

técnica e operacional da organizagdo da sociedade civil foram avaliados e s3o
compativeis com o objeto;

j) aprovagéo do plano de trabalho;

k) fornecer manuais especificos de prestagdc de contas as organizac¢des da
sociedade civil por ocasido da celebracdo das parcerias, informando
previamente e publicando em meios oficiais de comunicagao as referidas
organizacdes eventuais alteracdes no seuy contetddo;

I) apresentar termo de empréstimo e cess3o dos bens, materiais ou ob
serdo submetidos a Organizacdo da Sociedade Civil,
recebimento destes, assumindo
se for o caso;

jetos que
a qual deverd certificar o
0 compromisso de devolucdo no estado inicial,

m) ind_icac;éo expressa da existéncia de prévia dotacdo orcamentaria para
execucao da parceria;
n) demonstracdo de que os objetivos e finalidades institucionais e a capacidade

técnica e operacional da organizacao da sociedade civil foram avaliados e s3o
compativeis com o objeto; i

.

i

- _—
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0) emissdo de parecer juridico do 4rgdo de assessoria ou consultoria juridica da
administracdo publica acerca da possibilidade de celebracdo da parceria;

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

IT - DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

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

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

servigos disponibilizados pela organizagao a comunidade através deste Termo
de Colaboracao;

¢) dar livre acesso aos servidores dos o6rgdos ou das entidades publicas, do
controle interno e do Tribunal de Contas correspondentes aos processos, aos
documentos, as informagdes referentes aos instrumentos de transferéncias

previstas pela Lej no© 13.019, de 2014, bem como aos locais de execucdo 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 manutengao, limpeza
€ reparos, quando for o caso;

e) responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucdo do objeto da
parceria, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsididria da
administracdo publica a inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em
relacdo ao referido Pagamento, os énus incidentes sobre o objeto da parceria
ou os danos decorrentes de restricdo a sua execugdo;

f) disponibilizar ao cidaddo, na sua pdgina na internet oy
sua sede, consulta ao Termo de Colabora
integral, assim como o plano de trabalho;

, Na falta desta, em
¢do, contendo o mesmo de forma

g) Caso a organizagao da sociedade civil adquira equipamentos e materiais
permanentes com recursos provenientes da celebracdo desta parceria, o bem
sera gravado com cldusula de inalienabilidade, e ela deverd formalizar
promessa de transferéncia da propriedade 3 administragdo publica ou outra
pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos desta Lej e cujo

objeto sccial seja, preferencialmente, o mesmo da organizacdo da sociedade
civil na hipdtese de sua extingdo; Y
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h) Manter instalacdes, condigdes 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 celebragdo do Termo de Colaboragdo, a organizacdo da sociedade
civil deve comprovar:

I - objetivos voltades 3 promogdo de atividades e finalidades de relevancia
publica e social;

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

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

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

V - possuir instalacBes, condigGes materiais e capacidade técnica € operacional

para o desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o
cumprimento das metas estabelecidas.

3.2 - Para celebracdo do Termo de Colaboracso, as organizagdes da sociedade
civil deverdo apresentar:

[ - certiddes de regularidade fiscal, previdenciaria, tributdria, de contribuicbes e
de divida ativa municipal;

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

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

IV - relacdo nominal atualizada dos dirigentes da entidade, co
numero e 6rgdo expedidor da carteira de identidade e n
Cadastro de Pessoas Fisicas -~ CPF da Secretaria da R
RFB de cada um deles;

m endereco,
umero de registro no
eceita Federal do Brasjl -

V - relagdo nominal da equipe executora, com e

: ndereco residencial, e ndmero
do registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;

VI - comprovacio de

que a organizagdo da sociedade civil funciona no endereco
por ela declarado; ]
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CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAC

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

4.2 - Na hipodtese de inexecucdo por culpa exclusiva da organizacdo da
sociedade civil, a administragdo publica poderd, exclusivamente para assegurar
0 atendimento de servicos essenciais a populagdo, por ato proprio e
independentemente de autorizacdo judicial, a fim de realizar ou manter a
execugao das metas ou atividades pactuadas:

[ - retomar os bens publicos em poder da organizacdo da sociedade civil

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

II - assumir a responsabilidade pela execucdo do restante do objeto previsto no
plano de trabalho, no caso de paralisagdo, 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
administragdo 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 consecucéo 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 criangas/adolescentes
com direitos violados.

5.2 - Toda e qualquer prorrogagao, inclusive a referida no item anterior, deverj
ser formalizada por termo aditivo, a ser celebrado pelos participes antes do

5.3 - O plano de trabalho da
valores ou de metas,
trabalho original.

parceria poderd ser revisto para alteragdo de
mediante termo aditivo ou por apostila ao plano de

5.4 - recursos no valor

de 10 (dez) parcelas de R$ 11.473,92 (onze mil
quatrocentos e setenta e t

rés reais e noventa e dois centavos).

5.5 - Seré realizado o pagamento em até 10 dias contag:iog da data do protocolo

da prestacdo de contas do més anterior, Lo

NS
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5.6 - Os recursos destinados & execugdo das parcerias de que tratam este
Edital sdo provenientes do orcamento do Conselho Municipal dos Diretos da
Crianca e Adolescente- CMDCA através do Fundo Municipal da Crianca e do
Adolescente FMDCA.

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

Funcional - 08.243.0022.2.094

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

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

6.1 - A prestacdo de contas apresentada pela organizac3o da sociedade civil,
devera conter elementos que permitam ao gestor da parceria avaliar o
andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme pactuado, com
a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacao do
alcance das metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a

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

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

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

IIT - comprovacdo, através de lista de presenca ou outros meios, do publico
atingido, treinado ou Capacitado, quando for o caso,

g 1.0/ organizacdo da sociedade civil prestara contas dos recursos recebidos
Nno prazo de até 30 (trinta) dias a partir do término da vigéncia da parceria ou
no final de cada més, se a duragao da parceria exceder um ano.

§ 2.0A organizagdo da sociedade civil de

manual de prestacio de contas gue de
publica.

vera seguir as orientagdes contidas no
vera ser fornecido pela administracio

§ 3.° Serdo glosados valores relacionados a metas e resultados descumpridos
sem justificativa suficiente.
§ 4.9 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. i
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§ 5.9 A andlise da prestagido de contas deverd considerar a verdade real € 0S
resultados alcancados,

§ 6.9 A prestagdo de contas da parceria observara regras especificas de acordo
com o montante de recursos publicos envolvidos, nos termos das disposicdes e
procedimentos estabelecidos conforme previsto no plano de trabalho e no
termo de colaboracio,

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

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

6.3 - A administragdo plblica considerarad ainda em sua andlise 0s sequintes
relatorios elaborados internamente, quando houver:

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

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

cumprimento do objeto e os resultados alcancados durante a execugao do
Termo de Colaboragdo.

6.4 - Os pareceres técnicos do gestor acerca da prestagdo de contas, de que

trata o art. 67 da Lei n® 13.019, de 2014, deverdo conter anédlise de eficacia e
de efetividade das a¢des quanto:

I - os resultados ja alcancados e seus beneficios;
II - os impactos econdmicos ou saciais;
I - o grau de satisfacdo do publico-alvo;

IV - a possibilidade de sustentabilidade d

as agoes apos a conclusio do objeto
pactuado.

6.5 - A manifestacdo conclusiva sobr
publica observard os prazos previs
concluir, alternativamente, pela:

€ a prestagdo de contas pela administrac3o
tos na Lei n°® 13.019, de 2014, devendo

[ ~aprovacéo da prestacdo de contas;
IT - aprovacdo da prestacdo de contas com ressalvas; ou

I - rejeicdo da prestagdo de con

tas e determinagdo de imediata instauracéo
de tomada de contas especial. Yo

5
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6.6 - Constatada irregularidade ou omissdo na prestagdo de contas, sera

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

§ 19 O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por
notificagdo, prorrogavel, no méaximo, por igual periodo, dentro do prazo gue a
administragdo pudblica possui para analisar e decidir sobre a prestacdo de
contas e comprovagao de resultados.

§ 20 Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omissé&o,
ndo havendo o saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena
de responsabilidade solidaria, deve adotar as providéncias para apuragdo dos
fatos, identificagdo dos responsaveis, quantificacdo do dano e obtencdo do
ressarcimento, nos termos da legislacio vigente.

6.7 - A administracdo 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 diligéncia por ela determinada, prorrogével
justificadamente por igual periodo.

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

I - ndo significa impossibilidade de apreciagdo em data posterior ou vedagdo 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 organizagao da sociedade civil
ou de seus prepostos, sem prejuizo da atualizagdo monetaria, impede a
incidéncia de juros de mora sobre débitos eventualmente apurados, no periodo
entre o final do prazo referido neste paragrafo e a data em que foi ultimada a
apreciagao pela administracdo publica

6.8 - As prestacdes de contas ser3o 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 ndo resulte em dano ao erario;

IIT - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias:

a) omissdo no dever de prestar contas;

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

¢) dano ao erario decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou éntieconémico;

d) desfalque ou desvio de bens oy valores publicos. e

1}
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6.9 - O administrador publico responde pela decisio sobre a aprovacgao da
prestagao de contas ou por omissdo em refagdo a andlise de seu conteudo,

sendo permitida delegacdo a autoridades diretamente subordinadas, vedada a
subdelegacdo.

6.10 - Quando a prestagdo de contas for avaliada como irregular, apds exaurida
a fase recursal, se mantida a deciso, a organizagdo da sociedade civil podera
solicitar autorizacio para que o ressarcimento ao erdrio seja promovido por
meio de agdes compensatdrias de interesse publico, mediante a apresentacdo
de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito na parceria e a area de
atuagao da organizag¢do, cuja mensuracdo econdmica sera feita a partir do
plano de trabalho original, desde que ndo tenha havido dolo ou fraude e n3o
seja o caso de restituicio 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 apos o cumprimento das demais exigéncias legais

€ regulamentares, serdo admitidas prorrogagdes do prazo de vigéncia do
presente Termo de Colaboragdo.

7.2 - N3o é permitida a celebragdo de aditamento deste Termo de Colaboracdo
com alteracdo da natureza do objeto.

7.3 - E obrigatério o aditamento do presente instrumento, quando se
fizer necessaria a efetivac@o de alteracées que tenham por objetivo as
metas ou o prazo de vigéncia do Termo de Colaboracgio.

CLAUSULA OITAVA - DAS VEDACOES

8.1 - E vedada a execucdo de a

tividades que tenham por objeto, envolvam ou
incluam, direta oy indiretamente

I- del{egagéo das funcdes de regulacéo, de fiscalizagdo, do exercicio do poder
de policia ou de outras atividades exclusivas do Estado;

II - prestacdo de servicos ou de atividades cujo destinatario seja o aparelho
administrativo do Estado.

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

8.2 - Ficard impedida de celebrar qualguer modalidade de parceria prevista
nesta Lei a organizacdo da sociedade civil que;

[ - ndo esteja regularmente constituida ou,

‘ _ se estrangeira, ndo esteja
autorizada a funcionar no territério nacional; o
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il - esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente
celebrada;

I - tenha como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou
dirigente de o¢rgdo ou entidade da administracdo publica 9a mesma esfera
governamental na qual serd celebrado o termo de colaboracio ou de fomento,
estendendo-se a vedagdo aos respectivos cbnjuges 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 deébitos
eventualmente imputados;

b) for reconsiderada ou revista a deciso pela rejeicio;

¢) a apreciagdo das contas estiver pendente de decis3o sobre recurso com
efeito suspensivo;

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

a) suspensdo de participacdo em licitacio e impedimento de contratar com a
administracdo;

b) declaragdo 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 temporaria ou declaragdo de inidoneidade, em qualquer
esfera da Federacdo;

VI - tenha tido contas de parceria julgadas
Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esf
irrecorrivel, nos Ultimos 8 (oito) anos;

irregulares ou rejeitadas por
era da Federagdo, em decisdo

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 Federacao,
em decis&o irrecorrivel, nos Ultimos 8 (oito) anos;

b) julgada responsavel por fait:a‘grave e inabilitada

Para o exercicio de cargo
em comissdo ou funcado de confianga, enquanto durar

a inabilitacdo;
c) considerada responsavel por ato de

prazos estabelecidos nos incisos I, Il e III
junho de 1992,

improbidade, enquanto durarem os
do art. 12 dafei no 8.429, de 2 de

b i,
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§ 1.0 Nas hipoteses deste artigo, € 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 erarjo
ou a populagdo, desde que precedida de expressa e fundamentada autorizagao
do dirigente maximo do érgdo ou entidade da administracdo publica, sob pena
de responsabilidade solidaria.

§ 2.9 Em qualquer das hipdteses previstas no caput, persiste o impedimento
para celebrar parceria enquanto ndo houver o ressarcimento do dano ao erario,
pelo qual seja responsavel a organizagao 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 liberacdo de repasses pela
administracao publica ou que tenham sido objeto de parcelamento, se a
organizagdo da sociedade civil estiver em situagao regular no parcelamento.

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

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIZACOES E DAS SANCOES

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

I - adverténcia;

IT - suspensdo temporaria da participacdo em chamamento plblico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com 6rgdos e entidades da esfera

de governo da administracdo publica sancionadora, por prazo nio superior a
dois anos;

HI - declaragdo de inidoneidade
celebrar parceria ou contrato com
governc, enquanto perdurarem os
que seja promovida a reabilita

para participar de chamamento publico ou
orgdos e entidades de todas as esferas de
motivos determinantes da punigdo ou até

Gdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida Sempre que a organizagdo da sociedade civil

ressarcir a administracio publica pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o
prazo da sangdo aplicada com base no inciso II.

Paragrafo Unico. As sangdes estabelecidas nos incisos II e III s3o de
competéncia do Secretirio Municipal responsavel pelo repasse, sendo que a
Secretaria de Controle Governamental e Transparéncia Pulblica poderd agir
quando observada inércia da administracao publica, facultada a defesa do

interessado no respectivo processo, no prazo de dez dias da abertura de vista,
pedendo a reabilitacdo ser requerida apos dois anos de

i,/z A /} {y’

%»plica‘géo da penalidade.
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9.2 - Prescreve em cinco anos, contados a partir da data da apresentagao da
prestagao de contas, a aplicacdo de penalidade decorrente de infracdo
relacionada a execugdo da parceria.

9.3 -A prescrigao serd interrompida com a edicdo de ato administrativo voltado
a apuracao da infracéo.

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

I - denunciado a qualquer tempo, ficando os participes responsdveis somente
pelas obrigagbes e auferindo as vantagens do tempo em que participaram
voluntariamente da avenca, respeitado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias
de antecedéncia para a publicidade dessa intencdo, observando a
obrigatoriedade da prévia tentativa de solugdo administrativa, com a

participagdo de ¢rgdo encarregado de assessoramento juridico integrante da
estrutura da administragao publica;

IT - rescindido, independente de prévia notificagio ou interpelagdo judicial ou
extrajudicial, nas seguintes hipdteses:

a) utilizacao dos recursos fisicos em desacordo com o Plano de Trabalho;

b) inadimplemento de quaisquer das cldusulas pactuadas;

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

d) verificagéo da ocorréncia de qual

quer circunstancia que enseje a instauracado
de Tomada de Contas Especial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICIDADE

11.1 - A eficécia do presente Termo de Colaboragdo ou dos aditamentos que
impliquem em alteracdo ou ampliagao da execugdo do objeto descrito neste
instrumento, fica condicionada a publicacdo do respectivo extrato no Diario
Oficial do Municipio, a qual deverd ser providenciada pela administragdo publica
no prazo de ate 20 (vinte) dias a contar da respectiva assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

12.1 - Acordam os participes, ainda, em estabelecer as sequintes condigoes:

v o
iy
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[ - as comunicagdes relativas a este Termo de Colaboragdo serdo remetidas por

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

II - as mensagens e documentos, resultantes da transmissdo via email nio

poderdo se constituir em pecas de processo, e os respectivos originais deverdo
ser encaminhados no prazo de cinco dias; e

III - as reunides entre os representantes credenciados pelos participes, bem
como quaisquer ocorréncias que possam ter implicagoes neste Termo de

Colaboragdo, serdo aceitas somente se registradas em ata ou relatérios
circunstanciados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 - Sera competente para dirimir as controvérsias decorrentes deste Termo
de Colaboragdo, que 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.

e

e
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PREFEITO MUNICIPAL EM EXERCICIO DE ITAPEMA

ED@AF{‘;&O bE

ASSOCIACAQ DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL



ESTADO DE SANTA CATARINA W\

FUNDO Mii . !NFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA )\
L Data: 01/03/2021
Nota de Empenho N° do empenho : 19/21
FUNDO MUN. INFANCIA E ADOLESCENTE Global
C.N.P.J.: 20.973.207/0001-50 Processo :
Municipio: ITAPEMA
Orgéo: 14 - FUNDO MUNICIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA
Unidade: 14.01 - Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia
Funcional: 08.243.0022 - Acolhimento Comunitario
Projeto/Atividade: 2.094 - Gestéo Administrativa do Fundo Mun. da Infancia e Adolescéncia
Elemento: 3.3.50.43.02.00.00.00.00.01.0000 (0000) - Transf a Instituicdes Privadas de Assisténcia Soc
Cod. Detalham.: 0 - Sem detalhamento das destinagbes de recursos
Codigo reduzido: 000001
Dotagéo Inicial: 1.030.000,00 Empenhos anteriores : 500.295,01
Suplementagbes: 0,00 Valor do empenho : 114.739,20
Anulagdes: 0,00 Valor Anulado: 374,82
Total (A): 1.030.000,00 Total (B): 614.659,39
Saldo (A-B): 415.340,61
Credor: 34975 ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI
Endereco: R BOM RETIRO, 1251 Cidade: Balneario Camborit UF: SC
C. J.: 10.213.178/0001-74 Inscr.Est./Ident.Prof..
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - AG. 1489-3 Agéncia: 1489-3 Fone: 4732641692<
Conta Corrente: 56826-0 Fax:

Especificacdo: 1

Valor correspondente transferencia de recursos financeiros ao credor acima, decorrente de Chamamento publico n° 001/2021, que tem por objeto, celebracéo de
parceria, por intermedio do Consetho Municipal de Direito da Crianga e Adolescente - CMDCA -, por meio da formalizagao de termo de colaboragdo n° 008/2021
de 01/03/2021, para a consecugao de finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a tranferéncia de recursos financeiros & organizagdes da sociedade
civil (OSC), para execugio 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 : 114.364,38

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. licitaco : Outras Modalidades/N&o Aplicavel Namero : Data :

Contrato : Data :

Encarregado do servigo Credor EDITH GABRIELA R. FERNANDES NASCI}

ENCARREGADO DO SERVIGO GESTORADO F.1LA.
DANIEL CECILIO NEVES ADEMEVALDO SERRAO MANOEL BATISTA
SECRETARIO DE FINANCAS CONTADOR CRC-SC 11.151 TEC/CONT CRC-SC 15.266
Liquidagao

Declaro que o material/servico foi fornecido/prestado

Responsavel




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MU ‘NFANCIA E ADOLESCENCIA DE ITAPEMA Data: 21/07/2021
‘ N. da Ordem : 74421
Ordem de Pagamento Parcial

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

N

Orgéo: 14 - FUNDO MUNICIPAL DA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Unidade: 14.01 - Fundo Municipal da Infancia e Adolescencia

Funcional: 08.243.0022 - Acolhimento Comunitario

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

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

Céd. Detalham.: 0 - RECURSOS ORDINARIOS

Recurso: 00.01.0000 (0000) - RECURSOS ORDINARIOS

Numero do empenho : 19 Pagamentos anteriores : 45.520,86

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 ) : 56.994,78
Saldo (A-B): 57.369,60

Credor: 34975 ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCI

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

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

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

Especificacdo:

Valor correspondente transferencia de recursos financeiros ao credor acima, decorrente de Chamamento publico n® 001/2021, que tem por objeto, celebragzo de
parceria, por intermédio do Conselho Municipal de Direito da Crianga e Adolescente - CMDCA -, por meio da formalizagdo de termo de colaboracao n® 008/2021
de 01/03/2021, para a consecucdo de finalidade de interesse publico e reciproco que envolve a tranferéncia de recursos financeiros a organizacOes da sociedade
civil (OSC), para execuggo de atividades ligadas a crianga 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 22/07/2021 pague-se a importancia acima processada

Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar : 11.473,92
Recursos:
Conta Banco Num.Docto. Valor
46041 C.E.F. C/C 137-5 - FIARECURSOS PROPRIOS - 137-5 23 11.473,92

Contabilizagéo : Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 21/07/2021.

ENCARREGADO DO SERVICO VERA LURDES DE JESUS
ASSESSORA ESPECIAL FAZENDARIA

Recibo : Em 22/07/2021 recebi (emos) a importancia acima processada

Certifico haver recebido a importancia acima. CREDITO EM CONTA

Credor
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO - Recibo

Dados da Empresa Pagadora

Empresa: | FIA Conta debitada: 0060-00000137-5
Dados do Favorecido
Favorecido: | ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIM CPF/CNPJ: 10.213.178/0001-74
Endereco: | R BOM RETIRO
Bairro: | MUNICIPIOS CEP: 88337-420
Complemento:
Dados do Crédito
Banco: | 001
Agéncia: | 01489-3
Conta: | 000000056826-0
Data de Efetivacdo: | 22/07/2021
Valor Efetivado: | 11.473,92
Documento da Empresa: | 000005
Documento do Banco: | 000000387
Forma de Pagamento | TED

Aceite de Pagamento

Em / /
Pela
Empresa
Em / /
Pelo
Favorecido

Registro Autenticagdo: 09289EBD9CD393D61C1668000 7




UNIDADE CONCEDENTE ORGAO CONCEDENTE
Secretaria Assiténcia Social e Lazer e Conselho Municipal da Crianga e Adolescente CMDCA 009/2019
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
Associagdo de Protecdo e Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS 10.213.178/0001-74
ENDEREGCO 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 DE EMPENHO
Ne DATA VALOR
O presente termo tem como objeto repasse de recursos financeiros destinadas para executar politicas
publicas voltadas a salde, assinténcia social de criagas, adolescentes e jovens. Proporcionado ORDEM DE PAGAMENTO
atendimento terapéutico, além de escuta especializada para familias de Itapema. Ne DATA VALOR
6 22/07/2021 11.473,92
DATA N° DocumENTO  {N° DO CHEQUE CREDOR RECEBIMENTOS| PAGAMENTOS
16/07/2021 | Transferencia Recebimento Verba - Conforme Justificativa em Anexo. R$ 4.892,77
22/07/2021 | Transferencia
" Verba Prefeitura Municipal de Itapema Parcela 07 R$ 11.473,92
22/07/2021 | Transferencia . . )
anste : Transferencia - Conforme Junstificativa - Karina Gongalves dos Passos R$ 4.892,77
22/07/2021 [T fi ia
ransterenci Pago - Josiane Hoeper R$ 1.200,00
22/07/2021 | Transferencia .
i Pago Psicologa - Janaina Pereira R$ 2.037,21
22/07/2021 |T f i
[FASElsre Pago - Bruna E. Santos R$ 1.222,33
22/07/2021 | Transf i
ks Pago Maria Silva RS 978,00
22/07/2021 |T ferenci
ransterencia Pago Shirlene Silva RS 814,53
23/07/2021 | Transferencia
Pago Coordenadora Geral - Karina Gongalves dos Passos R$ 1.170,00
23/07/2021 | Transferencia . .
Pago Gilmar Antonio R$ 1.200,00
02/08/2021 | Transferencia . . . o
Pago - Honorarios Contabeis Contabilidade Oliani R$ 200,00 |
02/08/2021 | Transferencia
Pago Imposto - INSS R$ 2.585,18
11/08/2021 | Transferencia
Pago NF - Papelaria Cor de Rosa - R$ 66,67
TOTAL 16.366,69 16.366,69

Itapema , 20 de Agosto de 2021

PRESIDENTE DA ENTIDADE

TESOUREIRO DA ENTIDADE

dt, ot

presidente

Qo
Luciano Ofiant

Contador -
CRT/SC 28562/0

Wik

Tesoureira




| Programa de Acolhimento N
| 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 atribulagdes
legais e estatutarias, apos haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestagéo de Contas de Itapema relativas a parcela n® 05 referente ao valor de R$ 1 1.473,92

- (referente ao pagamento de dezembro de 2020) do TERMO DE COLABORACAO -
nimero 008/2021, através da administragdo Publica Municipal, por intermédio da Secretaria
Assisténcia Social e Lazer de [tapema. Manifestam-se favoravelmente, em razdo de

regularidade das contas e dos documentos comprobatdrios apresentados, opinando pela sua
aprovacao.

Itapema, 19 de agosto de 2021

NOME: Willyan de Souza dos Passos
Presidente do conselho Fiscal

CPF n° 070.291.949-77

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

MEMBRO: CPF 086.700.399.58

NOME: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF 101.384.289.80

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n° 1251, Bairro dos Municipios,

B paisbcénciusaosociai@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-42(




(4
o dnlusde Sogiel

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 359412013
Lei de Hhilidade Piblica Estadual n® 17 3952017

ltapema, 11 de agosto de 2021.
A

Comisséo de avaligao de parcerias do FMDCA
ltapema

Justificativa de doagédo

A Associagao de Protegéo, Acolhimento e Inclus@o Social (Casa do Adolescente) - PAIS,
neste ato representado por sua procuradora, Karina Gongalves, portadora do CPF/MF sob o ne
935.473.749-87, vem através do presente oficio encaminhar a esta comisso o que segue:

O valor de R$ 4.892,77 (quatro mil oitocentos e noventa e dois reais e setenta e sete
centavos) que aparece no extrato do més de julho se refere a deposito de doagéo para a
Associagao PAIS, tal doag&o servira para servicos de manutengao e aquisigéo de material, esta
doagdo foi transferida para conta propria para realizag&o das despesas e comprovagéo de prestar
contas ao grupo doador. Como segue comprovantes anexos.

Ficamos a disposi¢éo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Gaﬁﬁd e CAmarg
{ Presidente

0 O

s Passos

Procuradora da Associago de Proteco, Acolhimento e Inclusdo Social

Fone: (47) 3398-4949 | Rua 252 N° 700, Bairro Meia Praia
paisbecincliusaosocial@live.com i tapema, SC, CEP 88220-000 ’

wWw,paicmor’g;
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Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 1489-3
Conta corrente  56826-0 ASSOCIACAOC P A IS - PAIS

(G33319101752698¢
19/08/2021 10:2°

Data 16/07/2021 Valor R$ 4.892,77 C

Importe referente a TED-Crédito em Conta, 237 3686 9477652000196
SDB COMERCIO D, documento 152.574.182, Iote 14175, lancado a
crédito em sua conta corrente, na data acima.

Remessa recebida do banco 237 - BRADESCO, enviada por SDB
COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA, CNPJ 09.477.652/0001-96.

(Quatro mil e oitocentos e noventa e dois reais e setenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por: KARINA GONCALVES em 19/08/2021 10:27:06

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

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

~ Nome ou razao social da empresa

NrRecibo | NrTalao 3/9)

- ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servicos de

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

|
—4

em 07/2021 aimportancia de R$ 1.200,00
(Um Mil e Duzentos Reais) conforme discriminativo abaixo.
[ Valor Servico | Taxa | Valor Max p/ Reembolso Especificagao
© 1.348,31 1 0,00% 0,00 | I Valor do Servigo Prestado... R$ 1.348,31
| ValorJa Reembolsado no mes ‘ Saldo Il Reembolso (0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- j ] SOMA R$ 1.348,31
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
I S Il Inss Contribuinte Individual R$ 148,31
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra [\ R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera V R$ 0,00
| a0 Reembolso, respeitado como limite maximo \ R$ 0,00
i 0 valor registrado no campo saldo. i R$ 0,00
‘ VIl RS 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
| Numero Cl | Conselho Reg|onal [ Assinatura - !
~1003795141 O M
Localidade i Data _
A D Nome Completo
| BALNEARIOCAMBORU | // | JOSIANE HOEPERS -
e WATERIAL cONSTANTE
i FICO QUE O SERVIGO
CER‘H RECEBIDO AC‘._:_\TO
DESTE DOCUI\/\ENTO FO| 5RESTADO fﬁESTA
f} ‘
v\,

folha SCI VISUAL Practice



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecibo '~ NrTaldo ()?')

| Nome ou razao social da empresa ' ' ) ~ Matric.(CNPJ/Previdéncia)
;’L ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS ' ' 10 213 178/0001 74
Recebi da empresa acima especmcada pela prestagao dos servu;os de
em 07/2021 a importancia de R$ 2.037,21
(Dois Mil e Trinta e Sete Reais e Vinte e Um Centavos) conforme discriminativo abaixo.
f"'véfér Servico | Taxa © Valor Max p/ Reembolso | Especificacdo
T 2289 ,00 1 0,00% N © 0,00 1 Valordo Servigo Prestado... R$ 2.289,00
[ Valor ja Reembolsado no més Saldo | 1l Reembolso (0,00 % Val Serv.) R$ 0,00
T N ‘ SOMA R$ 2.289,00
 Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos

"1 Inss Contribuinte Individual R$ 251,79
J Aplicar % sobre o valor da m&o-de-obra ; \% R$ 0,00
i ( %do Frete). O resultado correspondera Y/ R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo } VI R$ 0,00
i o valor registrado no campo saldo. i R$ 0,00
‘ il RS 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : 124.51993.17.2 | SOMA R$ 251,79
' Nro.do CPF:015719.599-63 1 Valor Liquido R$ 2.037,21
 NomeroCl ConselhoRegional | | ) wa
, ) — i — = —
| 2355440 | |
: Localidade Data
R " Nome Completo
‘ BALNEARIO CAMBORIU /1 1 Janaina Pereira Luciano Pietro de Oliveira

e G ATERIAL ANTE
| GERTIFICO QUE O MS-E;\,T(;;E;SONST ;
DESTE DOCUMENTO FO! R EACEIT

i o+
EM__%*& Sf—™ ™"

’ ‘o St \,.

Nomg: / L/ fesidente

v e

folha SCI VISUAL Practice



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA " NrRecibo | NrTalio ())‘)\

| Nome ou razdo social da empresa - ' o | Matric.(CNPJ/Previdéncia)
L ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PA[S ) 10.213.178/0001-74
~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servicos de ) ' S -

em 07/2021 aimportancia de R$ 1.222,33

(Um Mil Duzentos e Vinte e Dois Reais e Trinta e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.

VanrSerwgo | Taxa Valor Méx. p/ Reembolso J Especificagio

[
L
\
[

~ 1.373,40 10,00% 0,00 | I Valor do Servigo Prestado... R$ 1.373,40
ValorJa Reembolsado no mes ' 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
i Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra | I\ R$ 0,00
| (% do Frete). O resultado correspondera 5 \) R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo 3 \ R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. | Wi R$ 0,00
‘ Vi R$ 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : 207.63825.20.9 T SOMA R$ 151,07
L'’rxi'r'o'.”ol’cs"c‘ﬁi:' 1 085.976.819-85 - ‘ Valor Liquido R$ 1.222,33
[WN'L’jme'rb cr Conselho Regional o ~ Assinatura -
| ‘ ~
2838501 o I ﬁm ) 5/ /{wmn g(wm&
 localdede T Da N L .
; ; ‘T " Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 1 i ‘ BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES
grosmneme= o MATERIEL CONSTANTE
| CERTIFICO QUEO RERVICY
01 BESEREE E ACEITO
DESTE DOCUMENTO F opies ,

“lem oL 1 ET

folha SCI VISUAL Practice



Valor ja Reembolsado no més ' Saldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | Nr Recibo

Nome ou razao social da empresa

(Novecentos e Setenta e Oito Reais)

L ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de

Valor Servico  Taxa  Valor Max. p/ Reembolso | Especificagao

1.098,87 11'0,00’%‘ o

Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da m&o-de-obra
(% do Frete). O resultado correspondera

ao Reembolso, respeitado como limite maximo
o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 203.31935.36.2
Nro. do CPF : 066.026.999-62

' Numero Cl ~ Conselho Regional
Localidade ‘ Data
BALNEARIO CAMBORIU L

| Nr Taldo

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

978,00

1.098,87
0,00
1.098,87

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

120,87

978,00

em 07/2021 a importancia de R$
conforme discriminativo abaixo.

0, Ori; I Valor do Servigo Prestado... R$

Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$

T SOMA R$
Descontos

Il Inss Contribuinte Individual R$

v R$

| \ R$

Y/ RS

} Vil R$

;} VIl R$

SOMA R$

Valor Liquido R$

Assinatura

Nome Completo
MARIA VALDENILZA DA SILVA

e AR

em__ad

 MATERIAL TANTE
CERTIFICO QUE O 3grvico CONS

DESTE DOCUMENTO FOI prESTADO

/

RECEBIDY £ ACEITO

9+ i Q%L_. w'}\é CALVES

| Tesoureira

Yo 4y, N
: %{:\ar u'd

Nome:

1

Atgeme__| ]

10

folha SCI VISUAL Practice



~ Nome ou razao social da empresa
| ASSOClACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS o

-
T ets20) 000% 000
"""""" ‘ 1

" Nro. Inscr. Prev. :

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos. servicos de

Nr Recibo

i S S -
Matric (CNPJ/Previdéncia)

em 07/2021 a importancia de

(Oitocentos e Quatorze Reais e Cinquenta e Tres Centavos)

Valor Max p/ Reembolso ]

Valor Servico 1 Taxa |

Valor ja Reembolsado només | 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.

165.37535.32.9

Nro. do CPF : 061.312.299-29
Numero CI

i

Conselho Regional |

335041 |
" Localidade

i
1
~ BALNEARIO CAMBORIU '

DESTED

ou_dd !

L
MAT_EB_‘&

OCUMENTO FO! pRESTADO pRESTADO

Especificagéo
| Valor do Servigo Prestado...
I Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.)

Descontos

1 Inss Contribuinte Individual
v

Y,

Vi

Vil

VI

Nr Taldo

10213178/0001 74

R$

814,53

conforme discriminativo abaixo.

{ SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI

CONSTANTE |
ECEB\DO

Tesou

R$
R$
SOMA R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
SOMA R$
Valor L|qu1do R$
Assinatura -
~ Nome Completo
T%’E C.ALVES‘
ira

915,20
0,00
915,20

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

100,67

‘c)jo

814,53

folha SCI VISUAL Practice



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

~ NrRecibo | NrTalao ();)X

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

" Nome BE’}Eé‘EdE:’iéTEé"é}ﬁb’réé? o
‘ ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
~ Recebida empresa acima especificada, pela prestagao dos servn;os de COORDENADORA | GERAL

em 07/2021 aimportancia de

R$

1.170,00

(Um Mil Cento e Setenta Reais)
| Valor Servico Taxa ‘ Valor Max o/ Reembolso T
Bl o —

conforme discriminativo abaixo.
Especificagéo

4" T 0,00 I Valor do Servigo Prestado... R$ 1.314,60
'n?‘ﬁdés"I”" Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
; A SOMA R$ 1.314,60
;( " Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
i 1 Inss Contribuinte Individual R$ 144,60
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra \v} R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera \ R$ 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo | Vi R$ 0,00
| o valor registrado no campo saldo. ] Vil R$ 0,00
] - N _w_mmﬁ‘J Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 124.51990.06. 8 | SOMA R$ 144,60
FNro do CPF : 935.473.749-87 "7’““[ Valor Liquido R$ 1.170,00
I Numero Cl | Conselho Regional ’ atura - I
|
IC 3275728 {/‘OL(/L\
~ Localidade Data ‘ I S

EALNEARIO CAMBORIU

- = = !

chRT
DESTE pOCY

» TEwN-GONsTANTE

O ERVIGO TO
OQUE®LS £CEBIDO £ ACEN

e MHUOFm%FaﬁﬁE

/
,/-/Q-—

o ~ Nome Completo
KARINA GONCALVES DOS PASSOS

folha SCI VISUAL Practice



P I | Associacdo de Protecdo .
- Acolhimento e Incluséo Social

i

Recibo de aluguel

Por meio deste documento, eu, Gilmar Antonio Tomazelli, portador
do CPF n° 235.107.220-00, declaro que recebi da pessoa juridica,

associagdo de protecdo acolhimento e inclusdo social — P.A IS
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 02 de agosto de 2021.

s

CERTIFICC QUE O

MATERIAL NTE
servico CONSTA

RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FOI srgstang E ACEITO
em 23 4 ot 1 @

Quardy 3 }i (J.g

Nome: .

QA

2 AONGALVES

F n®235.107.220-00

Tesoureira



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal

SECRETARIA DA FAZENDA 96
Série: E
Data Emissado:  30/07/2021

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

ASEE Certificaggo: D1962-AD9E3

DADOS DO PRESTADOR

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/Raz&o Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CNPJ/CPF:  10.213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual:
Enderego: RUA BOM RETIRO N°: 1251
Bairro: DOS MUNICIPIOS Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-000
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone: 4733984949

DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO

HONORARIOS CONTABEIS, XEROX, DIGITALIZAGAO

" —ATERIAL ~ T ANTE
(GERTIFICO QUE O Seruico CONS
7 NTO FOIZESEEER E ACEITO
UME RESTADO = |
DESTE DOC 7

(¥ !

) - ira
( Tesouyel
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
HONORARIOS CONTABEIS, XEROX, DIGITALIZAGAO Sim 1,00 200,0000 200,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 200,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 200,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 200,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LiQU|DO DA NOTA R$ 200’00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE: 6920601
Observagaes:

07/2021
Sem Retengio

Tributaggo:

Impresso em: 30/07/2021 as 11:52:41

Local do Recolhimento:

BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 30/07/2021 11:52:34

Fixo

/ /

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

Data

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Numero: 96

Certificagao

Assinatura do Recebedor D1962-AD9E3




Vencimento: 20/08/2021
CONTABILIDADE OLIANI

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420

47 3398-4949

~2-VENCIVENTO |

(Uso exclusivo INSS)

folha SCI VISUAL Practlce/bo
|

|

—r—

1 3- CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4- COMPETENCIA

07/2021 J‘

L
%
‘ 5- IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

|
|
s

S ——— S
ATENGAO: E vedada a utilizag&o de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser
adicionada a contribuigao ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que

o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

6. VALOR DO INSS 2.585,18
7 -
8- |
T | 9-VALOR DE OUTRAS _ T
ENTIDADES 0,00 ‘
] o
|
10 - ATM/MULTAS E JUROS |
E— S—— — S J‘
11-TOTAL 2.585,18

185810000025-0 85180270210-0 01021317800- 9 01742021077-0

O

1 cERTIFICO QUEO o
RECEB
DESTE DOCUMENTO FOI Segsrano E ACEITO

- OLI 03’_/

0 { /
’ Im‘ { U'V\g%é /
A
No . \(/E(ﬁgém e da arg K%L

MATERIAL

L

Vencimento: 20/08/2021
CONTABILIDADE OLIANI

12- AUTENTICAGAO BANCARIA

IIIIHIWIIII

folha SCI VISUAL Practice

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

| —

|

2100

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

07/2021

i
5 - IDENTIFICADOR i 10.213. 178/0001 74

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 6 - VALOR DO INSS 2.585,18
RUA BOM RETIRO, 1251 TV R
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7- | |
47 3398-4949 t ' 7; T B—
8- {
 2-VENCIMENTO hkw_ R T 9- VALOR DE OUTRAS o l
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00 |
~ ATENGAO: E vedada a L;(ili’é’a’g%'de"GPS'b’a’ré Recolhimento de receita de valor inferior a0 ’. T o T
estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 1 10 - ATM/MULTAS E JUROS ;
adicionada & contribuigéo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até que [ 1
| © total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 2.585,18 ;’

85810000025-0 85180270210-0 01021317800-9 01742021

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

IR



IDENTIFICACAD E ASSINAT URA DO RECEBEDOR

EDFARDO EPP QS PRODUTOE / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISTAL INDICA DO ACLADD

NF-e

N° 000055029
SERIE 001

{DENTIFICACAD DO EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP.83330-105 - Bdneario
Camboriu - SC

TEL: (47)3367-0834

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1

[N

NI

CHAWE DE ACESSC

4221 0802 4861 1700 6152 5500 1000 0650 2910 2019 1080

1- SAIDA
N° 000055026 fi. 1 /1
SERIE 001

Consulta de autentiddade no portal nacional daNF-e
vaww. nfe f azenda gov.br/portal
ou no site da Sfaz Autorizadora

MATUREZS DE OPERAGAD

N.FISCAL REF CUPOM

PROTCCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO

342210146367446 09/08/2021 17:00:40

iNGORICAD ESTADUAL

253631246

IMSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CIPs! CPF

02.486.117/0001-52

UESHMNAEARIO REMETENTE

UﬁUO’;AUI CiONALS

P

. u re l\

WOME § RAZAD SOCIAL CHPS 7 CPF DATA D&, EMISSAU
PROGRAMA PAIS 10.213.178/0001-74] 09/08/2021
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS 88330-000] 09/08/2021
KUNICIPIO FOME{FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HCORA DA SAIDA
. Balneario Camboriu {47)3398-4949 SC 17:00:13
CALCULO DO (MPOSIO
i £ CULO DO IChS VALOR DO ICMS BASE CALC !CMS SUBST VALCR DO ICMS SUBST. VALCOR TOTAL DOSPRODUTCS
0, 0,00 0,00 0,00 66,67
VAL OR DOFRETE WALOR DD SEGURO DESCCNTC OUTRA S DESP. ACESS. VALORDCIA WALOR TOTAL DA NQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66,67
§ RANSPOR | ADOR / VOLUMES | RANSPOR | ADOS
RAZADO SOCIAL FRETE PORCONTA CODIGOANTT PLACA DCVEICULO UF CMPJ§ CFF
0 - REMETENTE
ENDERECO B NICIPIO JF IMSCRICAC ESTA DUAL
QUANTIDADE ESFECIE K ARCA NUMERA GO PESC BRUTC PESC LIQUIDC
DADOS DO PRODUL O/ ERVICOS
CODIGO DO A VALOR B R | ALIQUOTAS
gl DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVIGO NCM 7SH jcSosM ECFOP| UNID. | QUANTIDADE fidatonuid VALORTOTAL W arpavie el Mo T AR
4 CANE i A BIC C/50UN AZUL BIC AZUL 96081000 4101 [5929 [CX 1,0000 38,5000 38,90 0,00 0,00 v,00] ool voo
25590 ;timé ct;APtL A4 BRANCO /5GR CHAMEX 43025614 0101 [o828 ICX 1,0000 23,9000 23,90 0,00 0,00 v,u0l vool vou
120620 MARCA tEX O AMARELO FABER 95082004 U101 }5929 ICX 1,0000 3,8/00 3,8/ u,00 0,00 0,00] vo0] voU
e IAL )
- 3 QUE o M_Q*I_E.B——é CONSTANTE
CERTIFICO Q SERVK; 5
oI REEE R E ACE\TO
DESTE DOCUMENTO PRESTADO }}'0 VE
M 4 98 1 &
EM - Tesoureira

! NFORRE A"O:S COMPLEMENTARES

i ECF Réd.:(modelo: 2D ECF: 003 COUr 146421) -
| Paceda: 001 Vecto 0%08/2021 Valor.: 65,67

NotaReferente Cupom Fiscad M- 146421 Vd Aprox Tribkios RS 25,31 (37,96%) Forke IBPT DOCUMENTO EMITIDG
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLESNACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITOFISCAL DEIF .

| PERMITE OAPROVEITAMENTO DO CREDITG DEICMSNO VALORDE RS 2,12
CORRESPONDENTE A ALIQUGCTA DE 3,20 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 12212006

RESERVADC ACFISCO




Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3331910175269891
19/08/2021 10:21:22

Agéncia 1489-3

Conta corrente 56826-0ASSOCIACAO P A1 S -PAIS
Periodo do extrato de 20 /07 /2021 até 19/08 /2021
lL,angamentos

Dt balsncete Dt movimento Ag. origem Lote Histdrico

Documento Valor RS Saldo

16/07/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 4,892,777 C

2210712021 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 153.691.577 11.47392C
104 3288 20873207000150 FIA

22/07/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.045.954 4.89277D
22/07 1488 45054-2 KARINA GONCALY

22/07/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.049.259 1.20000D
22/07 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER

2210712021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.435 2.037,21D
22/07 1489 56435-4 JANAINA P L P

22/07/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.063.528 1.22233D
22/07 1488 63528-6 BRUNA E SANTOS

22/07/2021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.030.523 A73.00 D
22/07 1707 30523-5 MARIA V SILVA

2210712021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 555.271.000.012.740 814,53 D 522135C
22107 5271 12740-X SCHIRLENE SILV

2310712021 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.045.954 1.170,00D
23/07 1488 45954-2 KARINA GONCALYV

23/07/2021 0000 13105 166 Emisséo de DOC 72.301 1.20000D 2.85185C
748 2606 23510722000 GILMAR ANTONIO TO

02/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.201 200,00 D
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

02/08/2021 0000 13105 196 INSS Arrecadacio 80.202 2.58518D 66,67 C
GPS- ldent.: 10213178000174 - 07/2021

11/08/2021 0600 13105 109 Pagamento de Boleto 81.101 66,67 D 0,00C
PAPELARIA COR-DE-ROSA

16/08/2021 0000 00000993 SALDO 0,00C

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



2
EMPRESA

-~

Consultas - Emissido de comprovantes

G3331910175269891
19/08/2021 10:25:32

22/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:15:46
148901489 SEGUNDA VIA 0011
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 22/07/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.045.954
VALOR TOTAL 4.892,77

*¥rkkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAO F.67F.CB3.85A.2B1.716




22/07/2021 - BAENCO DO BRASIL -
148901489 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

.
N
o

O W

O e

< o

& D

CLIENTE: ASSOCIACAO P A I S - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/07/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.049.259
VALOR TOTAL 1.200,00

Fxxdkk%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSIANE HOEPERS
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 49.259-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAQ 4.384.706.730.0F4.818



22/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:17:53
148901489 SEGUNDA VIA 0011
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 22/07/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.435
VALOR TOTAL 2.037,21

*Fkxkx%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 F.BFE.B25.22F.BAC.521



22/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:27:37
148901489 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC P A I S§ - PAIS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/07/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.063.528
VALOR TOTAL 1.222,33

*¥xkx k& TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNA E SANTOS GONCALVES

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 63.528~6
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAO 0.118.9E1.112.6DC.CAS



22/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:22:33
148901483 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P A 1 $§ -~ PAIS

AGENCIA: 1489%-3 CONTA: 56.826-0
DATA DA TRANSFERENCIA 22/07/2021
NR. DOCUMENTO 551.707.000.030.523
VALOR TOTAL 978,00
*¥*x*x%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA V SILVA

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 30.523-5

NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAO 6.1C2.7CC.5CD.83B.BDF



22/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:19:13
148901489 SEGUNDA VIA 0001
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 22/07/2021
NR. DOCUMENTO 555.271.000.012.740
VALOR TOTAL 814,53

x¥*xxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SCHIRLENE SILVA VISCARDI

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

NR.AUTENTICACAO F.841.324.C0D.A70.05D



23/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:49:36
148901489 SEGUNDA VIA 0008
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 23/07/2021
NR. DOCUMENTO 551.489.000.045.954
VALOR TOTAL 1.170,00

**x%xx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 45.954-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.056.826

NR.AUTENTICACAO F.D05.A00.431.6FA.122



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.22
1489301489 SEGUNDA VIA 0007

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: 748 -~ BCO COOPERATIVO 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: 23/07/2021

DOCUMENTO: 072301

AUTENTICACAC SISEB: 1.8D2.4A5.731.EE2.483




19/08/2021 - BANCC DO BRASIL - 10:25:22
148901489 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691306980128484730600025460015287080000020000
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

NOME FANTASTA:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 80.201
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
VALOR COBRADO 200,00

NR.AUTENTICACAQ 1.EB2.47E.C6B.BBA.FE8

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 produtes e servicos de OCuvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.22
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

AGENCIA: 1489-3 CONTA:

S - PAIS

56.826-0

CODIGO DO PAGAMENTO
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100

07/2021
10213178000174
02/08/2021
2.585,18

0,00

0,00

2.585,18

DOCUMENTO: 080202
AUTENTICACAO SISBB:

5.679.FE6.2F6.1C1.03B

kxxkxkxkx YIA EMPREGADOR *** %+ %%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.22
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
COMPETENCIA
IDENTIFICADOR

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO INSS

VALOR OUTRAS ENTIDADES
VALOR ATM/JUROS/MULTA
VALOR TOTAL

2100

07/2021
10213178000174
02/08/2021
2.585,18

0,00

0,00

2.585,18

DOCUMENTO: 080202
AUTENTICACAO SISBB:

FhEkxkkx*k VIA CONTRIBUINTE

5.679.FE6.2F6.1C1.03B

*ok ok ok k ok kK



N,

19/08/2021 -  BANCO DO BRASIL - 10:25:22
148901489 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23797223054131221227184001568801687090000006667
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA
NOME EFANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ: 02.486.117/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ: 02.486.117/0001-52
PAGADOR:

PROGRAMA PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 81.101
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 11/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 66,67
VALOR COBRADO 66,67
NR.AUTENTICACAO 9.745.18B.A9D.5F1.5D6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces 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 naoc solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080C 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE ITAPEMA

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE — CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE — FMDCA

ltapema

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

PERIODO: de 01/07/2021 a 31/07/2021

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

Neste interim foram realizados 133 atendimentos psicoterapéuticos individuais e 50 atendimentos
socioassistenciais. Cabe-nos ressaltar ainda que foram registradas 40 contatos-orientagdes telefonicas a familias e

rede de atendimento. Teve uma (01) reunido com a rede de protegdo a crianca e ao adolescente. Todos os
relatos estdo comprovados através dos anexos que seguem. Nao houve demanda juridica para escuta
especializada neste periodo. A fila de espera encontra-se com 88 pacientes aguardando horario para

atendimento psicoterapéutico.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO

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

atendimentos

Competentes, demanda

espontanea e

Judiciario, bem como oferecer
psicolégicos que visem a prevengdo, 0 resgate e a
diminuicdo de danos psicolégicos, proporcionando
assim, a adequacdo 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

ltapema, 2016).

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

Competentes, demanda

espontanea e Poder

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

ltapema, 2016).

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




ESTADO DE SANTA CATARINA
2 PREFEITURA DE ITAPEMA
preforira e CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO

|[an%ma ADOLESCENTE — CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA T

METAS:
Ne de o Dificuldades
Atividade prevista N° de;f\:}g:)":"ms zear:gs:::: Dadglscfr:‘;;gits'vos encontradas
Realizar atendimentos | 55 atendimentos/més | 133 Melhora  das | Nao houve
psicoterapéuticos  individuais e habilidades sociais
escuta especializada
Realizar encaminhamentos a 30 encaminhamentos | 50 Nao houve
refk?/ . (oficios e/ou
ssistente social
telefonicos,
__PUBLICO ATENDIDO:
NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS PREVISTOS (09/2019) 85
NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS (09/2019) 183

NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS ALEM DO APOIADO PELO FMDCA | 98
ATRAVES DO CMDCA (09/2019)

OUTRAS OBSERVAGOESE COMENTARIOS:

ltapema, 10 de agosto 2021

Josiane Hoepﬁgs — Coordenadora Técnica Associagao PAIS

Rua 120, n°385 | Bairro Centro | ltapema - SC
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FEoy ) | ASSociacdo de Protecan
A B A N : f e s oy )
E AV ELD Acolhimento e inclusgs Soria; N\

FICHA DE FREQUENCIA

Profissional Responsavel pelo Casor

_NiCi6 ¢os Alendimen(os OSSO

Meés de Referéncia:

Fone  (47) 3398.4949 | Rua 252 po 700, Bairro Meia Praia
pa:sD'cihcluSva-OSOCial@live.COm ] [t‘apema' SC, CEepP 88220-000
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otecao

clusao Social , \_)\%3

o FICHA DE FREQUENCIA

Nome: ¢+ -2

Encaminhador:.

Responsavel. ..
_,:.ﬁ,» A \()w ¢ NIl

Profissional Responsavel pelo Caso: L

_Inicio dos Atendimentos  Psicologicos: ... .S E T e e

Més de Referéncia: e e
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A
A
Cdcolhimerto e nclarao Social

ssociacdo de Protecdo ‘ 0\
ol ] : \\)\

FICHA DE FREQUENCIA

Més de Referéncia:
Horério | Categoria

Ass Paciente

Sy A O ‘\_}: il N ‘; G A
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.j L5 ,{i ({V,(W.l__;

i o |69 00 :
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Fone: {47) 3398-4849 Rua 252 N° 700, Bairro Meia Praia, .
palsecinclusaosocial@live.com ltapema, SC, CEF 88220-000




{ CAssociacao de Protecédo <Q

CAcolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

)/ s S ETPUN S
Nome: T éitdmon. o . A g = O N° do Caso: 2C 7 R

1<
Encammhador LQ"& ..... N PR SUR Da1a' e
e AL Co e o
Profissional Responsavel pelo Caso: /" 2477 & o

‘ (Ao ] 207
Més de Referéncia: /ﬁ’(( ......................................................................

| Dala Hordric |~ Ass Profissional Ass Paciente
./ \—~\ =
v . i S v
M osiorht| 09 -¢0 P Ao,
L 7 - ]
XA {( 7o
;/ 5\4}-;‘@" P2y { 'u N (/k../ ;,'
= : _

FICHA DE FREQUENCIA
NOME: oo N°do Casc: ... .
Encaminhador: ... SR L Data: ... .. ..
" Profissional Responsavel pelo Caso: P -

Data de Inicio dos Atendimentos: ... .. ... T

Més de Referéncia: ...............cccccoroooeriooorooooooorooroooo
Data Horario Ass Profissional I Ass Paciente

i

| S S
f |
| |
i
g’

- .

|
L

Fone: (47) 3398 4949 Rua Rom Kﬁ*um n"f‘ 2) Rai
alsheinclusaosocial@live .com 5




S Associagao de Protecao
Acolhimento e Inciy sao Social

FICHA DE FREQUENCIA

N (R Lo v | SO ?
Mome o5 T e T N°do Caso: . ©

Ercamimnador =Tt Data:
Frofissional Responsavel pelo Caso:
Calade Inicio dos Atendimentos:

_Mes de Referéncia:

w‘57W7Q_ga_@____;_hHorz’ario ss Paciente
'

Nome . , N°do Caso: ... .. U

Méii_Qe R@feréncia:

Dala | Horaro Ass Profissional




1§ Associacdo de Protecao
;5 5 E ! - . B '
Fam W M? Acolhimento e Inclusao Social

FICHA DE FREQUENCIA

Sncaminhador, 0 s e e s e Data/Nasc: ... ... T e

R —
«¢io dos Atendimenlos Psicologicos: .. ... LT AN e

|
Més de Referéncia: ........... PP oy e O30 SRR
Daa  Horério | Celegoria ~ Ass Profissional Ass Pacienie
caiog ie o€ g v T
: i | v

Forme: (47) 3398-4949 | Rua 252 N° 700, Bairro Meia Praia,
paisbeinclusaocsocial@live.com | ltapema, SC, CEP 88220-000




Associagcao de Protecao Cafb

Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

Nome: v the e T RS

Encaminhador: ..o
Profissional Responsave! pelo Caso: .

Data de Inicio dos Atendimentos

Més de Referéncia:

Data Horario
L’:f.} | |
|
. ;

ArA_“M
!
P

FICHA DE FREQUENCIA

NOME: ... N° do Caso:

Encaminhador: ... Data:

Profissional Responsavel pelo Caso:

Data de Inicio dos Atendimentos:

Més de Refer@ncia: ......coocoovuervoiveieoeeeeoeeoeeooooo
Data Horario Ass Profissional Ass Paciente

“, e

Y ,Jr_. i e e _ e . “.
| | l t
‘ | i ! |
I i [_
—_ — -w_}. ——— - j_ - [ —— — -

Ruz Bom Retiro n® 1257, Bairro dos Municipios,

Balneario Camboria, SC, CFP 88337-420

Fone: {47} 3388 494¢
D50




Associacado de Protecdo
S Acolhimento e Inclusdo Social

FICHA DE FREQUENCIA

“PAIS

r s -
4 f L

o
g o
§ 1 Oy
....................... LTSN

Profissional Responsavel pelo Caso:

Data de Inicio dos Atendimentos:

- Més de Referéncia:
Data Horério

0

Lo SO

0
Tt By 4 - o g
i A AP
[ .
[ Y / R coe T
[ S A (o (0 S
‘ { A
[ o -
RS ook

FICHA DE FREQUENCIA

NOME: ..o R N° do Caso:

Encaminhador: ... e Data:

Profissional Responsavel pelo Caso:

Data de Inicio dos Atendimentos: ...

Més de Referéhcia:
Data Horério

Ass Profissional

]
z
15 f
L | ’ !
one. (47) 3398 4949 Rua Bom Retiro n® 125 "5 Bairro dos Municigios
p s bundusaosomak live.com | Raln weario Camborid, SC, CFP 88337470




Associacdo de Protecdo
Aco/h/memo e //7(//1500 Social

FICHA DE FREQUENC!A

Profissional Responsavel pelo Caso:

Data de Inicio dos Atendimentos:

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

Més de Referéncia:

Ass Paciente

Data | Horrio |

|

o S e
(OIOZ | 4575

kY
oo

Ao

4

f ey vunde, O L ace

D I e 2 P N S
I R | | |
FICHA DE FREQUENCIA
NOME: o N°doCaso: ... ...
Encaminhador: ... PR PPV OUUTRT Data: ... ...
Profissional Responsavel PIO CaSO: oo
Data de Inicio dos Atendimentos _‘___;__
| 5
| Més de Referéncia: .............ocococcvsmoe j
! | Data Hordrio | Ass Profissional Ass Paciente |
} |
I S
i
T T
T : s
L i ]
Fone: (47) 3398 4949 { Rua Bom Retiro n® 1251 Bairro dos Municipios
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 11.473,92
relativo a 052 parcela do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N° 008/2021, através da
administracio Publica Municipal, por intermédio da Secretaria Assisténcia Social e Lazer de
Itapema, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido
escriturado nos registros contabeis da Associacdo de Protecdo Acolhimento e Inclusao
social PAIS,(casa do adolescente), permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de fiscalizacdo e
auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim , declaro ainda que a documentacao comprobatoéria da
realizacio das despesas nao foi utilizada em outro convénio /acordo/ ajuste.

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

aos dezenova dias do més de agosto de dois mil e vinte e um.

oy

uciano Oliant cuardo de %\miégo SS
Contador Presiden .
CRC/SC28562/0 'ip IW \WA,/\‘@KA" fQLM
Assinatura do Contador (

Assinatura Presidente



Assoclagdo de Protegdo
Acalhimento e Inclusdo Social

PLANO DE ACAO/ PROJETO

1.IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO
Nome/Razio Social: Associa¢do de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social — PAIS

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

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

Data da Criacdo: 12 de maio de 2018

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

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

E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Rede Social: paisbc.org

2. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS (Representante Legal)

Nome: Eduardo de Camargo Assis

Cargo Desempenhado: Presidente

Data Inicio do Mandato: 03/05/2018 Data Término Mandato: 31/12/2021

RG: 4366529-SSP/SC CPF: 48770400997

Enderego Completo: Heitor Liberato n°2150 apto205B Bairro sdo judas

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

Responsavel Técnico:

Nome: Josiane Hoepers

Cargo Desempenhado: Coordenadora Técnica

CRP: 12/12814 CPF: 020.853.609-47

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

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

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios

Fone ((47) 3398 4849
Balneario Camborig - SC

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

INSCRIACA/CADASTRO NUMERO

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga ¢ | n® 020 com vencimento em outubro de 2020
do Adolescente — CMDCA (Balneério

Cambori()
Utilidade Pablica Municipal n° 3594/2013
Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

4. APRESENTACAO

A Associagdo de Protegio, 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 Camboriu, neste
sentido a associagdo oportuniza e garante a manuten¢do dos direitos humanos, da estrutura¢éo
familiar, e sobre tudo da promog@o de satide mental.

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

A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecgao
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 condicdes
de liberdade e de dignidade.

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

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

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios

Fone :(47) 3398 4949
Baineario Camborit - SC

paisbcinclusaosocial@live.com
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Analisando dados histéricos sociais, podemos observar a incidéncia de conflitos
familiares quando o nicleo familiar ndo ¢ acompanhado por um servigo especializado em
psicologia, uma vez que & necessario apresentar a estas familias uma nova visdo de
reordenamento de suas vivencias, crencas, 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 Diagndstico da Situagdo das criangas e
Adolescentes no Municipio de Itapema/SC (2016), observa-se que 27,5% da populagéo 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 violag@o dos direitos a Vida e Satde 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 nio conversar sobre
sexo e dos que conversam a maioria busca informagdes com amigos (55,2%), os quais muitas
vezes sabem menos que eles. J& 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 a 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. (Diagnéstico CMDCA,
2016 pag.36)

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

familiar/inadequagéo do convivio familiar/ atos atentatorios 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 diminuigdo das notificagdes de violagdo de direitos, bem como a construgdo de

uma dindmica familiar harmoniosa e saudavel.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro I\ﬁunicipioso Fone ((47) 3398 4849
Balneario Camborit - SC u paisbcinclusaosocial@live.com
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6.0OBJETIVOS

6.1 Objetivo geral:
Proporcionar atendimentos psicologicos & criangas, adolescentes e membros das
familias de Itapema, visando a prevengdo, o resgate ¢ a diminuigdo de danos psicologicos,

assegurando-lhes todas as oportunidades e facilidades a fim de lhes facultar o desenvolvimento

fisico, mental, moral, espiritual e social.

6.2 Objetivos especificos:

a) Realizar atendimento psicolégico, sejam estes individuais ou em grupo, a criangas,
adolescentes e membros das familias, visando a prevengdo, o resgate e a diminuigdo de danos

psicologicos;

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

atendimentos especializados).

7. PUBLICO ALVO

O publico alvo direto serdo criangas e adolescentes com faixa etaria entre 0 a 18 anos
que se encontram com uma dindmica familiar disfuncional, seja por negligencias, seja por
vulnerabilidades (sociais, familiares, educacionais) municipes de Itapema, ndo havendo
distin¢do 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 0 municipio pensando

na preven¢do de futuros casos de conflitos familiares e sociais, como a drogadigdo, a

prostitui¢do e o desemprego.

8. RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS

8.1 Recursos Humanos:

Cargo IN°® de Carga HorariaRemuneragio  |Atividades a serem desenvolvidas
Profissional semanal
Psicologo(a) 01 20h R$ 2.036,86 IPsicoterapia

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios.

Fone :(47) 3398 4849
Balneario Camborit - SC

paisbcinclusaosocial@live.com




@ 2458
o Associagdo de Protegdo
6 - - Acolhimento e Inclusdo Social \@

Psicologo(a) 01 8h RS 814,53 Psicoterapia

IPsicologa 01 12h R$ 1.222,33 IPsicoterapia

[Xssistente Social 01 8h R$ 978,00 Triagem e acompanhamento das familias

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

Técnica

Coordenador Geral |01 08h R$ 1.170,00 Organizar os pagamentos, despesa de matérias,
pagamento de funcionarios, imposto € 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

v Profissional de Psicologia : Beatriz Duarte de Medeiros Machowski

v Profissional de Psicologia : Schirlene da Silva Viscardi

v Profissional de Servigo Social : Maria Valdenilza da Silva

v Profissional: Josiane Hoepers (Coordenadora Técnica da Associagdo)

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

8.2 Servigos de Terceiros (Pessoa Juridica)

Descricao Mensal Valor mensal
Aluguel de im6vel para execugdo do projeto/ 10 R$ 1.200,00
Honorérios Contabeis / 10 R$ 200,00

8.3 Encargos

Especificacdo Mensal Valor

INSS (patronal e| 10 RS 2.652,20

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

8.4 material de consumo

TDescriQﬁo Mensal Valor
Material de limpeza,
material de escritério e bens
permanentes desde que
10 R$ 67,02
justificado para o uso no
trabalho.
8.5 Plano de Aplicag@o Consolidado
Descricao da | Concedente Proponente | Valor total
despesa (Mensal)
Recursos Humanos RS$ 7.421,72 R$ 74.217,20
rEncargos R$ 2.585,18 R$ 25.851,80
Servigcos de Terceiros | R$ 1.400,00 R$ 14.000,00
Pessoa juridica
R$ 67,02 670,20

) Material de consumo

‘ Total

RS 11.473,92

RS 114,739,20

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. As psicologas e
coordenadora técnica que produzem além de suas horas contratuais (comprovadas) serdo

remuneradas quando no més que houver sobra de saldo, tendo em vista a oscila¢do dos

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

9.METODOLOGIA

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

a Fone :(47) 3398 4849

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

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

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

cartucho, material de expediente, mobiliario para os consultorios, arquivos. Toda a metodologia
sera respaldada na literatura e nos conceitos da Terapia Sistémica Familiar como norteadora das

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

O primeiro momento diz respeito ao levantamento de dados nas unidades de saiide do
municipio e rede de atendimento para posterior triagem e acompanhamento realizado pela
Assistente Social. As captagdes das familias participantes dos atendimentos serdo 0s

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 sessao de 45’ para cada paciente, com orientagdes
familiares semanais e chamamento dos membros da familia para sessdes individuais conforme

demanda. N4o ha numero estipulado de sessdes por nicleo familiar.

J4 o terceiro momento sera para avaliagdo de resultados do projeto, visando mensurar o
impacto do mesmo na qualidade de vida dos municipes de Itapema. Para apresentagdo dos

resultados, serdo elaboradas representagdes descritivas, tabelares e graficas de acordo com os

resultados encontrados.

9.1 Localizacdo Geografica das Acdes: O programa sera realizado no Municipio de
Itapema. As dificuldades irdo se dar na pratica empirica porém cuidados relacionados a agoes

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 Saide, 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.

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

.. Fone :(47) 3398 4949

paisbcinclusaosocial@live.com



Associacio de Protecio
Acolhimento e Inclusdo Social \(3

10. MONITORAMENTO E AVALIACAO
O monitoramento e avaliacdo das agdes da-se pelo acompanhamento psicologico, que €
realizado trimestralmente por uma profissional de psicologia, relatorio de desligamento,

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

(alta).

Itapema, 13 de julho de 2021.

Y 1) %@%\\m c\g\ﬁ)@“"\
EDUARDO DE CAMARGO, ASSIS

Representante Legal

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

Fone ((47) 3398 4849
paisbcinclusaosocial@live.com
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Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do

Adolescente de Itapema — CMDCA

mmkm&fmwmm_ 2

ST

Oficio n°. 010/CMDCA/2021 ltapema/SC, 19 de Julho de 2021.

PAIS

Cumprimentando-o(a) cordialmente, vimos por meio deste, em resposta ao Oficio

n°® 291/2021, aprovar a alteragéo no plano de trabalho.

Sendo o que tinhamos .para o ‘momento, colocamo-nos 3 disposigdo para
eventuals esclarecimentos.

Atenciosamente,

”E‘dfuafﬁo Forglanm
Presidente CMDCA




Conectividade Social - Procuragio Eletronica Page 1 of |

CONECTIVIDADE SOCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE CLIANI EIRELI:11126134000170 ,

Seu arquive 17J21tK14IW00004.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 29/07/2021 as 09:06:46,

G nimero do Protocolo de Envie deste arquivo é:
C3E2DB40D9D1D7F84040404040404040DA15238BA20B5CC3.

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

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, serd enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agbes necesséarias para a
solugdo.

Informagtes Complementares:

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

Responsivel: CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

Inscricdo Responsavel: 11.126.134/0001-70

Competéncia: 0772021

NRA: 1712 1tK14IW00004

Base de Processamento: SC - Balneario de Cambaoriu

Caodigo de Recolhimento: 115

Contato: LUCIANG OLIANI

Telefone: 004732641692

Atengdo: Este Protocolo de Envio de Arquivos ndo garante a legitimidade do conteldo das informacdes.

https://conectividade.caixa.gov.br/ cxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=post&...  29/07/2021
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MINISTERIO DA FAZENDA -~ MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

o

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS \)\

SEFIP8.40 TAB.42.0 DATA: 29/07/2021 HORA: 09:04:09

3 - CcODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTC E INC

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIO CAMBORIU sC
(0047) 33984949

4 - COMPETENCIA 07/2021

5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGCAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

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

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 — VALOR DO INSS(+) 13.679,66
'7_
8...
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 243,49
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 13.923,15

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.42.0 DATA: 29/07/2021 HORA: 09:04:09

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIO CAMBORIU

(0047) 33984949

sC

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

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

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 07/2021

5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

6 — VALOR DO INSS (+) 13.679,66
7_
8_
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 243,49
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 13.923,15

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO

\A

Data de Emisséo: 30/08/2021

7 : . o a
‘(_.,._A.‘WKS."% FISCALIZACAOQ DE 1SS / ADMINISTRACAO E FINANCAS N° 021290 12 VIA
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
316422 - KARINA GONCALVES DOS PASSOS
KARINA GONCALVES DOS PASSOS 935.473.749-87 RUA COQUEIROS
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
795 | 88348101 | TABULEIRO (MONTE ALEGRE) CAMBORIU SC

NATUREZA DA OPERACAO

PRESTAGAO DE SERVICOS

LEI

CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO 12451990068 29/04/1973
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRI(;;\O ESTADUAL LOGRADOURO
300423 - PAIS
10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
1251|88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
| Quant. | Unid. | Descrigao % Aliq. | ISS Unit. | Valor Unit. Valor
] 1 1 SERVICOS DE COORDENAGAO GERAL - REF: JULHO/2021 5,00 65,73 1.314,60 1.314,60
L
3ISERVAGAO Total da Nota Fiscal 1.314,60 |
Total de ISS 65,73 |
INFORMATIVO Total Liquido 1.314,60

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.

Mat. 12,168

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

691 ROBSON JOAO DE OLIVEIRA - 30/08/2021 13:35

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

Cédigo de Validacéo: 7b517281a67776¢c156c942a685¢0227f

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

Recebido por:

Data do Recebimento

NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Data de Emissé&o: 30/08/2021

N° 021290

123 VIA

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

691 ROBSON JOAO DE OLIVEIRA - 30/08/2021 13:35



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA NOTA FISCAL DE SERVICO \

Data de Emissédo: 13/08/2021
SECRETARIA DE FINANCAS N° 021245 2a VA
FISCALIZACAO DE 1SS / ADMINISTRACAO E FINANCAS
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
. IL ISCARDI
399668 siﬁf;'&k,‘é’ti gﬁv?\ V\IIS%/\XIR%I i 061.312.299-29 RUA DOM ABELARDO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
146 | 88337145 | VILA REAL BALNEARIO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERAC;\O LEI
PRESTAGAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 09/08/1987
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCR[CAO ESTADUAL LOGRADOURO
dO0aZe=EAID 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFicIO APTO.
125188337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
| Quant. | unid. | Descrigao % Alig. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
l 1 01 SERVICO DE PSICOLOGIA REF. JULHO/2021 3,00 27,46 915,20 915,20
[
3SERVAGAO Total da Nota Fiscal 915,20 |
Total de ISS 27,46 ¢
Total Liquido 915,20 |
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.
(&4@()\/\% a2 O
Robson Jodg de Olivairs
Técnico Fa¥enddrio
BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) 691“,!{85'86#]10% DE OLIVEIRA - 13/08/2021 17:33
Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa
Cédigo de Validagio: b9ee6d124465f1469e¢67915177c96edc
Recebi(emos) o(s) servico(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVIGCO AVULSA
Recebido por: Data de Emiss&o: 13/08/2021
N° 021245 23VIA
‘Data do Recebimento Assinatura

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emiss&o) 691 ROBSON JOAO DE OLIVEIRA - 13/08/2021 17:33




 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA NOTA FISCAL DE SERVICO )
SECRETARIA DE FINANCAS Data de Emissé&o: 27/07/2021

N° 021188 12VIA
NOME CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
134409 - MARIA VALDENILZA DA SILVA .
MARIA VALDENILZA DA SILVA 066.026.999-62 RUA RUA RIO 1JUI
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
84 | 88343467 | RIO PEQUENO CAMBORIU sC

NATUREZA DA OPERACAO

PRESTAGAO DE SERVIGOS

LEI
CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

ATIVIDADE ’ PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTI( 20331935362 1 30/03/1988
RECEBEDOR DO SERVIGO
NOME CNPJ/CPF INSCRI(;AO ESTADUAL LOGRADOURO
300423 - PAIS
10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiCIO APTO.
125188337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
[ Quant. | Unid. | Descrigao % Alig. | ISS Unit. | Valor Unit. Valor
| 1 UN SERVICOS PRESTADO NA FUNCAO DE ASSISTENCIAL SOLCIAL REFERENTE AO MES DE 3,00 32,97 1.098,87 1.098,87
! 07/2021
L
ISERVAGAO Total da Nota Fiscal | 1.098,87 |
Total de ISS 32,97 |
INFORMATIVO Total LiQUIdO 1 .098,87
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. !
/

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 27/07/2021 12:20

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

Cédigo de Validagao: 96ae7f052676eec79d1e91eedfcdid48

NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Data de Emisséo: 27/07/2021

N° 021188

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

Recebido por:

______________________________________________________________________ 12VIA

Assinatura

Data do Recebimento

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 27/07/2021 12:20



*  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA gg:::éigg;gig:;\gco 3\
4 . SECRETARIA DE FINANCAS :
%, FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRACAO E FINANCAS N° 021182 223 VIA

TERA

PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL LOGRADOURO
426046 - BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONGCALVES .
BRUNA EMANUELE DOS SANTOS GONCALVES 085.976.819-85 RUA APIUNA
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
245 | 88337510 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
NATUREZA DA OPERAGAO LEI
PRESTAGAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 22/01/1993
RECEBEDOR DO SERVICO
NOME CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL LOGRADOURO
200423 -PAIS 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFiclO APTO.
125188337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
|7Quant. Unid. | Descrigao % Alig. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
l 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 Total Liquido 1.373,40
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.
: / J
il ,i..ﬂ_.t_ﬁd---r-r.m\\_
— 1 wiadaaongn = i
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BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Modulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) * 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 22/07/2021 16:47
Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Codigo de Validagzo: 8781b9bfb1de1a760d7109e1bd9eb902

Recebi(emos) o(s) servigco(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servigos. NOTA FISCAL DE SERVIGCO AVULSA
Recebido por: Data de Emissao: 22/07/2021

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" N° 021182 23VIA

Data do Recebimento Assinatura

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Modulo SISTEMA TERRA): Econémicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emisséo) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 22/07/2021 16:47



0

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA NOTA FISCE- 25/5755‘2’:90\
SECRETARIA DE FINANCAS 5080321';':;0' 2]
FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRACAO E FINANCAS 2 VIA
PRESTADOR DO SERVICO
NOME CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
337345 - JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA
JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA 015.719.599-63 RUA SUICA
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
455 | 88338140 | NACOES BALNEARIO CAMBORIU sc
NATUREZA DA OPERACAO LEI
PRESTAGAO 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 INSCRIGAO ESTADUAL LOGRADOURO
300423 - PAIS
10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
125188337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sc
| Quant. | Unid. | Descrigéo % Alig. | 1SS Unit. { Valor Unit. Valor
\ 1 UN SERVICOS PSICOLOGICOS PRESTADOS DE ATENDIMENTO SOCIAL AOS USUARIOS DA 3,00 68,67 2.289,00 2.289,00
ASSOCIACAO
L
ISERVAGAO Total da Nota Fiscal | 2.289,00 |
EFERENTE SERVICOS PRESTADOS EM :
JULHO/2021 Total de ISS 68,67
INFORMATIVO Total LiqUIdO 2.289,00
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. ﬁ’

— UTpt

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

161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 27/07/2021 12:22

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

Cédigo de Validagio: 2cch6ad58cae2c4d 14dcf82ffed8044

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

Recebido por:

Data do

Recebimento

Assinatura

NOTA FISCAL DE SERVIGO AVULSA
Data de Emissé&o: 27/07/2021

N° 021189 22 VIA

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

161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 27/07/2021 12:22



&=  PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA NOTA FISCAL DE SERVIGO \\
L4 . SECRETARIA DE FINANCAS Data de Emissédo: 18/08/2021

i ~ . o a
g& FISCALIZACAO DE ISS / ADMINISTRACAO E FINANCAS N 021257 1 VlA

PRESTADOR DO SERVIGO : - =
NOME CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL LOGRADOURO
349671 - JOSIANE HOEPERS

JOSIANE HOEPERS 020.853.609-47 RUA 902
NUMERO | CEP BAIRRO MUNiCIPIO UF | EDIFiCIO APTO.

330 | 88330594 | CENTRO BALNEARIO CAMBORIU scC
NATUREZA DA OPERACAQO LE!
PRESTAGAO DE SERVICOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 27011977
RECEBEDOR DO SERVICO : :
NOME CNPJ/CPF iNSCRIQAO ESTADUAL kLOGRADOURO
300423 - PAIS
10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO | CEP BAIRRO MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
1251 | 88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC

Quant. | Unid. | Descrigao ~ ‘ S % Aliq. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor |

1 131 ATIVIDADE DE PSICOLOGIA - COORDENAGAQ TECNICA - REFERENTE 07/2021 3,00 40,45 1.348,31 1.348,31
“9BSERVAGAO Total da Nota Fiscal 1.348,31
SERVICOS PRESTADOS EM JULHO/2021 Total de 1SS %045
INFORMATIVO Total Liquido | 1.348,31
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA. .

VAR A |

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avuisa » Cadastro (Emiss&o) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 18/08/2021 12:24

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

Cédigo de Validagdo: 59a2a8b21f7141 97bffd9cd3f5cae2b3

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

N° 021257 12VIA

Recebido por:

Data do Recebimento Assinatura

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Economicos » Nota Avulsa » Cadastro (Emiss&o) 161503 ANDRE LUIZ BASILIO - 18/08/2021 12:24




Leide Utilidade Publica Municipaj ne 359412013

Leide Utilidade Publica Estadual ne 17.395/2017

CONTRATO PARTICUL AR DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente mstrumen[o, como CONTRATANTE; ASSOCIA§AO DE PROTE(,‘AO ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL - PAIS (cas,
ADOLESCENT ). inscrita ng CNPJ sob pe 10.213‘178/0001-74, estabelecida ng Rua 420 po 320~ Bairrg dos Morretes - ltapema- SC, represe
neste ato pelg Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito ng CPFIMF neo 035,858,069-29, por meio de sua bastante procuradora, k
Goncalves dos Passos, inscrita no CPFIMF pe 935,473.749-87, € como CONTRATADA: KARINA GONGALVES DOS PASSOS, brasileira, ca:

psicdloga, inscrit no CPF/MF ne 935.473.749-87, PIS/PASEP po 13173668722, residente e domiciliada ng Rua coqueirog 795, Bairrg tabu
Municipio ge Camborig SC, CEP 88 348-101, ajustam o Seguinte:

Clausula_i"’ - AS partes acima identiﬁcadas m entre Si, juslos e acertados, o pres

ente Contrato de Prestacao de Servigos Auténomo, que se re
Pelas clausulas Sequintes e pelas condigbes de prego, forma e lermo de Pagamento

descrito no presente.

Paragralo unico: Serag Obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMOQ DE COLABORA(;AO - FMDC/
008/2021, ge Hapema—SC, de acordo com alei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das OrganizaQOes.

DO OBUETO DO CONTRATO

Clausula 12 A-E Objeto do presenie Contralo 3 presta

¢ao de Servicos na ares administrativa que consiste em realizar coordenagao geral, ¢
vIgencia a panir da dala de assinalura deste instrumento, )

Clausulz 22 . O semvigo poderd ser EXeculado ng sede da propri
eslabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausulg 38 . 0 Presente contraig POssui prazo de[erminado, Sendo este iniciando em 01 dias do més de margo de 2021, findando em 31de dezembr.
de 2021

DOvaLorE DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4o . O nresente ServICo serg f€Munerado pelg Salario bruio de R$ 1.314.60

(hum mil lrezentos e Qualorze reais e sessenta centavos;
referente apq Servicos eletivamenie Prestados, devengg est

€ Ser pago mediane transferéncia bancéria em Conla a ser informags pela Contratada,

Paragralo 1. Pela presiacao de SEMVICOs acertadog Neste instrumento, 5 CONTRATANTE Pagara a quantia acima Mensurada, mediante liberagao do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Munigj i

Pal dos Direilos g Crianca e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORA(}AO - FMDCA Ne 008/2021 ¢q
Conselho Municipal dos Direilpg da Cri ' '

meio de lransferéncig bancaria, Mediante apresentacao da Nola Fiscal de Preslacéo de Servigos, e comprovante de Pagamento do devido Imposto na
Prefeilyra do Municipip,

Paragrafg 20 .

10 provocarg 3 imediata interrupcao da prestacao de
Servicos

DAs OBRIGACOES DA CONTRATANTE

pelo bom (uncionamemo de equipamenios de apoio ag Servico, dar conhecimento de seu

€rno, isica de (odo 0 ambiente de lrabalho, qual Seja, a sede da propria instituicao, oy €M oulros locaig

ondeo (s) Projeto (s) S€ja (m) €xecutado (s).

Paragrafo unico: A CONTRAT

ANTE colocara a disposicao g CONTRATADA Sua eslrutura fisica, técnica € pessoal,
constantes ng Plano ge Trabalho ) '

Para que este reglize 0s servicos



Lei de Utilidade Piblica Municipal ne 359412013

Lei de Utilidade Publica Estadual no 17.395/12017

DAS OBRIGAGCOES pa CONTRATADA

Cidusula go . Fica responsave a CONTRATADA por lodos os SeIViGos constantes no Plan

001/2021 de Itapema, éxecutados pela CONTRATANTE, durante o {eMpo de vigéncia do pre
carga horarig Conlralada de 08 (0ito) horas semanais.

Cldusula 72 _ 4 CONTRATADA devera sequir ag normas estabelecig
horarios de funcionamenig e ambém quanio 5 utilizago de maleriais,

Paragrato gnico Fica sop responsabilidade
norarios ge funoonamemo da CONTRATANTE

Clausulg g2 - O presente Contrato sers rescindido por desr

Paragrafo unico’ Casg Naja algum interesse na rescis3g do presente contrato, a parte interessada notificar a outra por escrito, com 3 anteced
07 (sete) qias

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula g2~ 5 CONTRATADA N&o possuira horario fixo de €nrada e saida ng instituicag, assim como subordinagso entre CONTRATA

CONTRATADA, SENdo os horarips 4 Ser cumprida 3 Prestagao de Servigos autdnomo sers definido pela CONTRATADA, observada g deman
pacientes, disponibilidade de consuliarios e horérios de funcionamemo da CONTRATANTE.

Pardgrato inicg 0 aCompanhameno lécnico para 3 consecugio dos Objetivos conslanies N0 Plano de Trabalho sera realizado por Supervi:
CONTRATA!\!TE, e observancia ag diretrizes do respectivo Conselhg profissional e demais diretrizeg da legisiacao aplicada.

Clausula 10% Salvo com 3 expressa aulorizagdo da CONTRATANTE, nao pode 3 CONTRATADA transf

€rir ou subcontratar 0S servigos pre
Neste instrumrento SOb 6 risco de Ocorrer a rescisag imediata deste instrumento.

DO FORO

Clausula 119 _ Na hipdtese de divergéncias decorrente

S do presente contrato, as partes, na forma ga Lei ne 13.140/2015, concordam que an;
qualquer providéncig Contenciosa, vag INStituir ym proce

dimento de Mediacao Extrajudicial

Paragralo Unico: As partes acordam que o procedimento de me

» diagdo sers confidencial, preservando todg conteudo do que nele for discutide
limites Previsios nos arts. 30€ 31 da Jgj 13,140/201

5, elegendo o foro da Comarca de ltapema para questées contenciosas.

Por estarem assim juslos e contra

tados, firmam o presente insrrumemo, €m Irés (3) vias de igual teor, juntamente com 01 (UMaA) lestemunha,

ltapema,01 de mar¢o de 2021

. /0
A ./‘\. - ) /'A[‘ - ‘,/2/ -~
2L P ooty
LHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJN.10.213.178/0001.74
Contratante

ASSOC!AE[\O DE PROTECAQ AC

A

. / /
AN PN 7/ o /],, Py
*"%_f‘uUT/W@-—i/\‘%ﬂ COes

KARINA GONCALVES DOS/PASSGs
CPF 935.473 749.87
Contratada.

Tes{emunha

DS
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTE(}[\O 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 SCHIRLENE DA SILVA VISCARDI, brasileira, solteira,
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 Camboriu-SCSC, ajustam o seguinte:

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

Paragrafo nico: Serdo 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 0 Marco Regulatorio das Organizagdes.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 1 A — E objeto do presente Contrato & prestagao de servigos 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 - O servico podera ser executado na sede da propria CON

TRATANTE, no Ponto de Apoio em ltapema, ou em outro local a ser
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

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

P'arég.rafo 1° - Pela prestagéo de s'e(vigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagao d
dinheiro pelo F.M'DCA (Fundo Mumcnpa! dos Direitos da Criana e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N° 008/2021, d
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Itapema-SC, com previsao de pagamento até o quinto dia util 05 de cada més p

meio Qe transferépcia bancéria, mediante apresentago da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos, e comprovante de pagamento do devido Imposto n
Prefeitura do Municipio.

::régrafo 2° - O n3o pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata interrupgao da prestagao C
rvigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho i bpria instituica
. , com , qual seja, a sede da propria instit :
onde ofs) projeto (s) seja (m) executado (s). ! ! i

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE colocara & disposigao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técni i ;
isica, t
constantes o Plang de Trabalho. écnica e pessoal, para que este realize 0s servig
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DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 6° - Fica résponsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento delicg |
001/2021, CMDCA de Itapema, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que lhe for possive

sendo sua carga horaria contratada de 8 (oito) horas semanais.

Cléusula 72 - A CONTRATADA devera Seguir as normas estabelecidas no referido Plang de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seu
horérios de funcionamento e também quanto 3 utilizaggo de materiais,

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

DA RESCISAOQ DO CONTRATO
Clausula 82 - 0 presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes,

- Laso haja algum interesse Na rescisdo do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias.

DO ViNcuLo

Clausula 92 - A CONTRATADA afirma

Nao possuir contrato oy vinculo com outra instituicdo do terceiro setor ou 6rgdo do SETOR PUBLICO
MUNICIPAL de ITAPEMA SC.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 102 - CONTRATADA no possuira horario fixo de entrada e saida na instituicgo, assim como subordinagao entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo 0s horarios a ser cumprida a prestagao de Servicos auténomo sers definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

Paragrafo Gnico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objetivos constantes no Plano de Trabalho

sera realizado por Supervisgo da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais dire

trizes da legislagéo aplicada.

Clausula 112 - Salvo com a €Xpressa autorizagio da CONTRATANTE, nao pode a CONTRA
neste instrumento, sob o risco de ocorrer 3 rescisdo imediata deste instrumento.

DO FORO

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

Paragrafo tnico: Ag partes acordam que o procedimento de Mediagdo sera confide

al : ncial, preservando todo conteddo do que nele for discutido, nos
limites previstog nos arts. 30 e 31 da lgj 13,140/2015, elegend

0 0 foro da Comarca de ITAPEMA para Questdes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em tras (3) vias de igual teor, juntamente com (2 (duas) testemunhas.

Itapema 1 de margo de 2021

IMBNTO E INCLUSAO SOCIAL - pa
CNPy n.10.213.178/0001-74
Contratante

x Dlsoo Loy,
SCHIRLENE DA SILVA VISCARD|
CPF de n° 061 .312.299-29
Contratada.

b (CASA DO /(DOLESCENTE)

Testemugha:

Testemunha:
1

y 2.
CRRN CPF Ne,




CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 252, n° 700— Bairro meia Praia - ltapema - SC, representada
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/ME 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 :BRUNA EMANUELE DOS SANTOS, brasileira, casada,

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

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

Paragrafo Unico: 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 13.018/2014, que institui 0 Marco Regulatorio das Organizagdes.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A - E objeto do presente Contrato a prestacao de servigos 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 - 0 Servico podera ser executado na sede da propria CONTRATANTE, no Ponto de Apoio em |t

apema, ou em outro local a ser
estabelecido, em comum acordo com a CONTRATADA.

DO PRAZO DO CONTRATO

Clausula 32- 0 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 salrio bruto de R$ 1.373,40 (

um mil trezentos e setenta e trés reais e quarenta centavos)
referente aos servigos efetivamente prestados, deve

ndo este ser pago mediante transferéncia bancaria em conta a ser informada pela Contratada.

Earég_rafo 1°- Pela prestacio de Servigos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberagdo do
dinheiro pelo EMDCA (Fun'do. Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N° 008/2021, do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Itapema-SC, com previs&o de pagamento até o quinto dia til 05 de cada mes por

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

Paragrafo 20

- O nao pagamento da quantia acertada na datg estabelecida nest
SErvigos.

& instrumento provocars 3 imediata interrupgdo da prestacao de

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 52 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamento

Regimento Interno, como tambem pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabalho, qual sej
onde ofs) projeto (s) seja (m) executado (s)

s de apoio ao Servigo, dar conhecimento de sey
3, a sede da propria instituicao, ou em outros locais

Paragrafo tnico: A CONTRATANTE colocara a disposicdo da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize 0S servicos
constantes no Plang de Trabalho )



N

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula 62 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Pﬂblicg n°
001/2021, CMDCA de Itapema, executados pela CONTRATANTE, durante 0 tempo de vigéncia do presente contrato, no horéario que Ihe for possivel,

$endo sua carga horaria contratada de 12 (doze) horas semanais.

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

Paragrafo 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

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

Parégrafo Gnico: Caso haja algum int

€resse 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 nao possuir contrato oy vinculo com outra instituicdo do terceiro setor oy orgéo do SETOR PUBLICO
MUNICIPAL de ITAPEMA SC.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 102 - A CONTRATADA nzo possuira horério fixo de entrada e saida na institui
CONTRATADA, sendo os horarios a ser cumprida a prestagao de Servicos autdnomo sera
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE.

&0, assim como subordinagdo entre CONTRATANTE E
definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos

Paragrafo anico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos o jetivos constantes no Plan
C

0 de Trabalho sera realizado por Supervisao da
ONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho pro

fissional e demais diretrizes da legislagzo aplicada.

Clausula 112 - Salvo com a €Xpressa autorizagdo da CONTRATANTE, nio pode a CONTRATADA transferir

Ou subcontratar os Servicos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste in$trumento,

DO FORO

Clausula 122 - Na 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 Mediacao Extraj

udicial.

Paragrafo Unico: As partes acordam que o procedimento de mediacdo sera confiden

—dr cial, preservando todo conteudo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lej 13,140/2015, el

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

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

Itapema , 23 de abril de 2021.
VAN

{

OCIAL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
CNPJ n.10.213.178/0001-74

Contratante
?’ ', '\\:" 7 ' E.\ . “
i LLL LY A Xl i
) :BRUNA EMANUELE DOS SANTOS »
CPF de n° 085.976.819-85
Contratada.
Testemunpa:

Y Testemunha:

1 \sia o Cendles )
CPENe

. S
CPEN°. 03¢ & T4 O G L



CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SocIAL - PAIS (CASA DC
ADOLESCENTE), inscrita no CNP sob n° 1 0.213.178/0001 -74, estabelecida ng Rua 420, n° 320 - Bairro dos Morretes- ltapema - SC, representada
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF no 035.858.069—29, por meio de sua bastante procuradora, Karing
Gongalves dos Passos, inscrita no CPFIMF ne 935‘4734749-87, € como CONTRATADA: JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA |

brasileira, casada, psicéloga, inscrita no CPF/MF n°015.71 9.599-63, PIS/PASEP ne 12451903172, residente e domiciliada na Rua suica, n° 455, Bairro
das Nagdes, Balneario Camborig =SC, ajustam o seguinte:

Clausula 12 - Ag partes acima identificadas tam entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Pre

stacao de Servigos Auténomo, que se regera
pelas clausulas Seguintes e pelas condicdes de prego, forma & termo de pagamento descrito no presente.

Parégrafo tnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORACAO - FMDCA Ne
008/2021, de Itapema-SC, de acordo coma Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das Organizagses.

DO OBJETO DO CONTRATO

Clausula 12 A - g objeto do presente Contrato a prestacao de servigos na area da sadde que consiste em realizar

atendimentos psicoldgicos em
criancas/adolescemes, bem como para seus familiares, com vigéncia a partir dg data de assinatura deste instrumento,

DO LOCAL

Clausula 22 - o Servico poders ser €xecutado na sede da prépria 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 32- 0 presente contrato possui Prazo determinado, sendo este iniciando em 1° diag do més de margo de 2021, findando em 31 de dezembro
de 2021.

DO VALORE DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 42 - o Presente servico sera emunerado pelo salario bruto de R$ 2.289

Servigos efetivamente Prestados, devendo este Ser pago mediante transferéncia bancéria em conta a

Paragrafo 1° - pelg prestacdo de servigos acertados neste instrumento, g CONTRATANTE Pagara a quantia acima mensurada, mediante liberago do
dinheiro pelo FMDCA (Funqo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA nimero

apema-SC, com previsgo de pagamento até 0 quinto dia atil 05 de

Paragrafo 2¢ -
Servicos.

Cléqsula 5% - A CONTRATANTE S€ responsabiliza pelo bom funcionamento de equipamentos de apoio ao servio, dar conhecimento de sey
Regimento Interno, como também pela estrutura fisica de todo o ambiente de trabal

. ho, qual seja, a sede da prépria instituicdo, ou em outros locais
onde o(s) Projeto (s) seja (m) executado (s).

Paragrafo dnico: A CONTRATAN

TE colocara 3 disposicao da CONTRATADA sua estrutura fisica, técnica e pessoal, para
constantes no Plano de Trabalho, )

que este realize os Servigos
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Clausula 62 - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Publicg n°
001/2021, cMDCA de ltapema, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que Ihe for possivel,

$endo sua carga horaria contratada de 20 (_vinte) 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 3 utilizaggo de Mmateriais,

Paragrafo tnico: Fica sob responsabilidade ¢

a escolha do melhor horario Para a prestacio dos Servicos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAO DO CONTRATO
Cléusula82- 0 presente Contrato ser3 rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.

Paréagrafo tinico: Caso haja algum interesse na rescisdo do presente contrato, a parte interessada notificara aoutra por escrito, com g antecedéncia de

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 92 - A CONTRATADA nio possuira horario fixg de entrada e sajdg na instituicdo, assim €omo subordinagdo entre CONTRATANTE E

CONTRATADA, sendo 0s horérios a ser cumprida a prestagao de Servicos autdnomo serg definido pela CONTRATADA, observada a demanda dog
pacientes, disponibilidade de consultérios e horarios de funcionamento da CONTRATANTE,

Paragrafo unico: 0 acompanhamento técnico para a consecugao dos Objetivos ¢
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional

Clausula 102 - Szl Com a expressa autorizagao da CONTRATAN
neste instrumento, sob o risco de ocorrer 3 rescis&o imediata deste instrumento.

DO ViNCULO

Clausula 112

- A CONTRATADA afirma n&o possuir contrato ou vinculo com outra instituicao do terceirg setor ou 6rgao do setor publico municipal de
ltapema, SC.

DO FORO

Clausula 122 - Ng hipotese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lej ne 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediacao Extrajudicial,

Paragrafo anico: As partes acordam que o procedimento de mediacdo sera confidencial, preservando todo contetido do que nele fo
limites previstos nos arts. 30 e 31 da

r discutido, nos
lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca Itapema para questdes contenciosas.

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

Itapema, 1 de marco de 2021, /™ T 7
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ﬁDRqTEcAo ACOLHIMENTO E IN'CHUSZ\O SOCIAL - PAJS
CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratgnﬁe

A [ )

Vo e

/4
JANAINA PEREIRA LUCIANO PIETRO DE OLIVEIRA
\ FPF de n°015.719 599.63
U Contratada.

Testemunha: Testemunha:
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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 n° 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua 420, n° 320- Bairro dos Morretes - [TAPEMA - SC, representada
neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPF/MF ne 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 n° 135.922.1072-5, residente e domiciliada na Rua 902, 330 apto 502, Bairro centro, Balneario Camborid-
SC, gjustam o seguinte:

Clausula 12 - As partes acima identificadas tém entre Si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestacio de Servigos Auténomo, que se regera
pelas clausulas sequintes e pelas condictes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Gnico: Serao obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADA, as diretrizes constantes do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N°
00812021 de ITAPEMA-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatorio das Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO

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

DO LOCAL

Clausula 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

Clausula 32 - 0 presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciado aos 01 dias do més de margo de 2021, findando em 31 de dezembro
de 2021

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4% - O presente Servico sera remunerado pelo salario bruto de R$ 1,348,31 (um mil trezentos e Quarenta e oito reais e trinta e um

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

Paragrafo 1° - Pelg prestacao de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberag&o do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA nimero
008/2021 do Conselho Municipal dos Direitos da Criana e do Adolescente de ltapema-SC, com previsdo de Pagamento até o quinto dia Gtil de cada

mEs por meio de transferéncia bancaria, mediante apresentagéo da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos, e comprovante de pagamento do devido
Imposto na Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2° - O nag pagamento da quantia acertada na data estabelecida neste instrumento provocara a imediata in

terrupgdo da prestagao de
SEervigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Clausula 52 - A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom funcionamento de equi

Regimento Interno. como lambém pela estrutura fisica de todo 0 ambiente de trabalho,
onde o (s) projeto (s) seja (m) executado (s).

pamentos de apoio ao Servigo, dar conhecimento de seu
qual seja, a sede da propria instituicdo, ou em outros locais

Paragrafo Gnico: A CONTRATANTE colocara 3 disposicao da CONTRATADA sua es

trutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servicos
constantes no Plano de Trabalho,




S

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

B

2usuiz 5° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no Chamamento Publico n°
172021, do CMDCA de itapema,SC, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horario que Ihe for
ceossivel, sendo sua carga horaria contratada de 8 (oito) horas semanais.

8 (@]

1

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

Parégrafo Unico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestagao dos servios a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios 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 rescisio 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 nao possuira horério fixo de entrada e saida na instituicdo, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E

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

Paragrafo Gnico: O acompanhamento técnico para a consecugao 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 legislagdo aplicada.

Clausula 10° - Salvo com 3 expressa autorizagdo da CONTRATANTE, nao pode a CONTRATADA transferir oy subcontratar os servigos previstos
neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento

DO VINCULO
Clausula 112 - A CONTRATADA afirma nao possuir contrato ou vinculo com outra instituicdo do terceiro setor ou 0rgao do setor publico municipal de
ITAPEMA, SC.
DO FORO

Clausula 122 = Na hipotese de divergéncias decorrentes do presente contralo, as partes, na forma da Lei 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 procedimen

~ar {0 de mediagéo sera confidencial, preservando todo contetdo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 dalei 13,140/2015, el

egendo o foro da Comarca de ltapema para questdes contenciosas.

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

ltapema, 01 de margo de 2021, /\
]
VARY, p L ¥ i
V. M? M N ool
ASSOCIAGAO DE PROTEGACACOLHIVENTO E INCLUSAOISOCIAL - PATS

i, CNPJ n.10.213.178/0001-74
Contratante

A
[ A ~

A ATOW N n"‘\?,/r”\f )
\ JOSIANE HOEPERS

g; CPF de n° 02.085.3609-47
Contratada.

Testemunha:

1.
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Testemunha:

2.
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CONTRATO ALUGUEL

Os signatdrios deste instrumento, de um lado, GILMAR ANTONIO TOMAZELLI, brasileiro, como locador,

inscrito no CPF sob o ne 235.107.220-00, RG ne 4..774.106 residente na Rua 420, n2 293 e, de outro lado,

Associacdo de Prote¢do, Acolhimento e Inclusio Social -~ PAIS, inscrita no CNPJ sob n°

10.213.178/0001-74, com sede na Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios, em Balneario
Camboril, doravante denominada locadora ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, neste ato
representada por sua procuradora legal, KARINA GONGALVES 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 proprietdrio da sala comercial de 50 mts?, localizado na Rua 252, n®
700 no Bairro Meia Praia, municipio de ltapema/SC, loca-o.

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

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

outubro de 2020. Data em que o locatirio se obriga a restituir o imdvel completamente desocupado, no
estado em que o recebeu independente de notificagdo ou interpelaco judicial, ressalvada a hipotese de

prorrogacdo da locacdo, que desde j@ declara o interesse em renovar o contrato por quantos anos o
imével atender as necessidades do locatario.

Paragrafo Primeiro: O preco da presente locagdo foi estabelecido com base em prazo de um ano de
locag3o. Caso o Locatério pretenda encerrar a loca¢do antes do prazo estipulado, devera pagar multa no
valor equivalente a um més de aluguel, sem prejuizo da comunicagdo com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

Paragrafo segundo: Caso o locatdrio n3o restitua o imdvel no fim do prazo contratual, o presente

contrato se renovard automaticamente por prazo indeterminado, com reajuste da locacio pelo IGPM.
22)- 0 aluguel mensal é de RS 1.200,00 (um mil e duzentos reais)

depdsito na conta corrente do locador na SICREDI, Ag. 2606, C. C
de recibo emitido pelo locador.

» que o locatario realizara mensalmente
orrente 3564-5, mediante fornecimento

32)- Obriga-se mais o locatario g satisfazer a todas as exigéncias dos Poderes Publicos, a que der causa, e
a n3o transferir este contrato, nem fazer modifica¢gdes ou transfor

mag¢des no imdvel sem autorizagdo
escrita do locador;

42)- O locatario j& faculta ao locador examinar ou vistoriar

0 imével locado quando entender
conveniente;

; devendo, no caso desde ser dado
Junto aos ocupantes, a fim de que o imovel esteja desimpe

, agir oportunamente
dido no termino do presente contrato;

i

Fone :(47) 3398 4949

Balneario Camborit - SC paisbcinclusaosocial@live.com
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62)- No caso de desapropriacio do imével locado,-ficara o locador desobrigado por todas as cldusulas
priag g p

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

72)- Nenhuma intimag3o do Servigo Sanitario serd motivo para o locatario abandonar o imével ou pedir
rescisdo deste contrato, salvo procedendo vistoria judicial,

que apure estar a constru¢do ameacando
ruina.

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

92)- Tudo quanto for devido em razio deste contrato e que ndo comporte o processo executivo, sers
cobrado em agdo competente;

102)- O locatdrio 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 Feais)
deste contrato; com a faculdade, para a parte inocente, de poder
rescindida a locagdo, independente de qualquer formalidade;

a infringir qualquer clausula
considerar simultaneamente

122)- Quaisquer estragos ocasionados ao imével e suas instalacdes, bem como as despesas a que o

proprietdrio for obrigado por eventuais modificagbes feitas no imével, pelo locatario, ndo ficam
compreendidas na multa da clausula 122, mas ser3 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 terminacdo;

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

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

162)-Na hipdtese de ocorrer 3 prorrogacdo desta locacdo, o aluguel sera reajustado de acordo com o
indice de <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>