ENTIDADE:
APAE -

LANCADO

PARCERIA: o™
FMDCA TC N° 006/2018

3¢ PARCELA

PRESTACAO DE CONTAS




REFEITUR A ESTADO DESANTA CATARINA

F.l
- PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
B LN EARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

‘:. _—_‘J CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
[ =x=mo it

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAQO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 006/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 23 de maio de 2018, documentag@o a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 3" Parcela, no valor de RS 8.600,00 (oito mil e seiscentos reais), dando
origem ao Processo 055/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificagdo documental,
constatamos a seguinte situagio:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 007/2018

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

"NTIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU — SC FONE: 3363-5106
ENDERECO: RUA 1926, N° 1260, BAIRRO CENTRO — BALNEARIO CAMBORIU — SC CEP: 88330-478
CNPJ: 76.698.380/0001-41 |VIGENCIA: 31/12/2018 T e
E-MAIL: diretoria@apacbalneariocamboriu.org.br
RESPONSAVEL: ISABELA SAVA BUENO crr: (I
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP, FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO cer: (D - 15

|

l'A.NALlSE CONCLUSIVA
T

: ; : : - |
I. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado. ‘

o

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagao bancdrias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se tnica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

| 3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a

| movimentagdo especifica dos recursos.

| 4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagdo.

| 5. A documenta¢lio comprobatéria da realizagiio das despesas estd apresentada em via original e revestida das |
formalidades legais. |

I
6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de
| trabalho. |

f 7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual. ~ A‘

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2000, 1.380 | Bairro Centro - 5C | Cep 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745 fsecinclusac@balneariocamboriu.sc.govbr
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EFEITUR A ESTADO DESANTA CATARINA

LN EARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
-y SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
BORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

s

\ ANALISE CONCLUSIVA |

|C0nsiderat;{‘ies Finais: |
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de |
contas em referéncia da APAE DE BALNEARIO CAMBORIU - SC e seus agentes.

|
| O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa, relatérios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagéio de recursos.

A documentagido comprobatéria esta revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
‘ A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogo dos procedimentos subsequentes.

f |

‘ Em, 25/06/2018 '

erraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
atricula 12.604/2004 |

Eliane

‘ De acordo,

Ao Sr. Secretario, para deliberagio

araschin
Secretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua 2000, 1.380 | Bairro Centro - SC | Cep 88.330-468 | Fone: A7 3363-2745 Jsecinclusac@halnearincamboriu.sc.gov.br




FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE BALNEARIO CAMBORIU

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

003

l

Anexo 01

ENTIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU/SC

CNPJ: 76.698.380/0001-41

Fone (47)3363-5106

ENDERECO: Rua: 1926, N° 1260 - Centro - Balneario Camborit - SC

CEP: 88.330-478

E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

RESPONSAVEL:

ISABELA SAVA BUENO

crr- QD

TERMO DE COLABORACAO: 006/2018

PARCELA N° 03

CONVENIO PMBC: 007/2018

SITE DA PUBLICACAO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br

Ass. Presidente da APAE/BC

DATA DA PUBLICACAO: 16/05/2018 | |
OBJETIVO: Programa de Equoterapia
DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS| PAGAMENTOS
N° | DATA |N° DOC.
26/4/18 Depdsito em conta da APAE/BC | R$ 8.600,00 _
Tarifas bancérias RS 109,50 |~
-~
50 | 7/5/18 | 50.701 |Alma Equoterapia, Shows e Event. R$ 8.600,00
Contrapartida R$ 109,50
TOTAIS | RS 8.709,50 | RS 8.709,50
Balneario Camboriu, 16 de maio de 2018.
Isabela Sava Bueno
Presidente APAE/BC
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=608ed028ccd4...

s A33Y071506895598012
i) Consultas - Extrato de conta corrente 07/05/2018 15:12:25

Cliente - Conta atual i .
Agéncia 14893 el s " . 004

Conta comente 51862-X ASSOCIACAD APAEFMDCAEQUOT

Periododo  4e26/04/2018 26 07/ 05/ 2018
Langamentos
Bt. DL ag.origem Lote Histérico Documento  Valor R$ Saldo
balancete movimento
03/04/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior o0aC
m 1488 98015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 —
26/04 1483 190140-0 PMBC FMDCA MOV
26/04/2018 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa £41.160.800.241,536 4990D X‘p\ ‘ y 0
Tarifa pendente referente a 03/04/2018 g 5|
26/04/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 841.160.800.770.278 970D 8.540,40C l Ci '
Tarifa pendente referente a 03/04/2018
03/05/2018 0000 13113 231 Tar Manulen Conta Aliva 821.230,700.117.129 49900 ) 8.48050C
Tarifa referente a 03/05/2018
07/05/2018 1489 01488 870 Transferéncia recebida 551.489.000.005.307 108,50 C =

07/05 1489 5307-4 APAE BALN CAMB

“opREEme | 1489 01489 393 TED Transf.Eletr.Disponiv so7o1 NEY

033 3872 024921308000138 ALMA EQUOTERA
07/05/2018 0000 00000 989 SALDO 0,00C

Transacéo efetuada com sucesso por: JB480678 ISABELA SAVA BUEND.

1del 07/05/2018 15:12




APAE

. i ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS )
Tl DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
LA escola@apaebalneariocamboriu.org.br 0 pom
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br Od
APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106

Sainadro Rua: 1926, n° 1260 — Centro - Balneario Camboriiti — SC - CEP: 88330-478

Camborw - ST

Oficio n° 106 Balneério Camborid, 16 de maio de 2018.

[Ima. Senhora
Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino

Gestora do Fundo Municipal da Crian¢a e do Adolescente

Prezada Senhora,

A APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Balneario Camborit
vem através deste encaminhar a prestagdo de contas do termo de fomento firmado com o
FMDCA n° 006/2018 — Fundo Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente e
PMBC n° 007/2018, referente a 3* parcela para o Programa de Equoterapia no valor de

R$8.600.,00 (oito mil e seiscentos reais).

Seguindo as exigéncias da Lei Municipal n°® 3365 de 11 de novembro de 2011, essa
Prestacdo de Contas foi publicada no enderego www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br

no dia 16 de maio de 2018.

Sendo o que tinhamos para o momento, desde ja agradecemos e estamos a

disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

i e Fatima Pergira
Assistente Contabil Financeiro

b% Ll MATRICULA 35,087
Isa é/‘:%wa Bueno

Presidente APAE/BC



mailto:escola@apaebalneadQCilImborlu.om.br

APAE

‘e M=, ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS . 0
Tttt DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU 06
## AN escola@apaebalneariocamboriu.org.br
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br

Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
Rua: 1926, n°® 1260 — Centro - Balneario Camboriti — SC - CEP: 88330-478

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$8.600,00 relativo a parcela n° 3 do
termo de fomento FMDCA n° 006/2018 e PMBC n°® 007/2018, recebido no municipio de

Balneéario Camborit, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava,

tendo sido escriturado nos registros contaveis da APAE, permanecendo a disposi¢io dos

orgéos de fiscalizacdo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da realizagdo das

despesas nao foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragio aos 16 dias

do més de maio de 2018.

N : &
|s3bela Sava Bueno
Presidente APAE/BC
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Banco do Brasil

ldel

2|

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e4f757 1bfc3c...

A35G071440836193015
07/05/2018 14:52:35

DOC ou TED Eletrdnico

- 007

Debitado

Agéncia 14893 - e
Conta comente 51862-X ASSOCIACAD APAEFMDCAEQUOT

Creditado

Banco 33 BANCO SANTAMDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 3872 BALNEARIO CAMBORIU

Conta corrente (com 130030180

DV

CNPJ 24.921.308/0001-38

Nome favorecido ALMA EQUOTERAFIA, SHOWS E EVENTOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA,

Nimero documento  50.701

Valor 8.600,00

Data transferéncia  07/05/2018

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Aulenticaciio SISBB  0ETOACT712C7105A0

Assinada por JB420678 ISABELA SAVA BUENO 07/05/2018 14:46:19
JB480679 EDLA APARECIDA SENS 07/05/2018 14:52:35

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENS.

07/05/2018 14:52




Lfrw954v3Zoom Pagina 1 de 1

Numero da Nota

50
' ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU -
SECRETARIA DE FINANCAS Emissao
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe 03/05/2018 - 08:37 -
Cod. Verificador O o
JPFBBKB
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 24.921.308/0001-38 Inscr. Municipal: 175.687 Inscr. Estadual:
Razéo Social: ALMA EQUOTERAPIA SHOWS E EVENTOS LTDA ME Telefone: - 4721036000
- 4796551573
Enderego: JOAO DA COSTA ,3051 -
Municipio: CAMBORIU UF: SC E-mail: danibusato70@gmall.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social; ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BC
CPF/CNPJ: 76.698.380/0001-41
Enderego: rua 1926 N°1260 cep 88330-478
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS
Descricao Servigo Valor Base | Alig. Iss
ATENDIMENTO DE EQUOTERAPIA PARA CRIANCAS/ ADOLESCENTES 8.600,00 8.600,00| 293 | 251,98
Total ; 8.600,00 8.600,00 251,98
PIS/PASEP RS: 0,00 COFINS R$: 0,00. INSS RS: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servigo Prestado (CNAE)
86.50-0/05-00 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

Codigo de Servigo
408 - Terapia ocupaclonal, fisioterapia e fonoaudiologia

Outras Informagdes

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional {(Resolugdo CGSN n° 10/2007)
Pagina Anterior

CERTIFICO que 0 [)Q’M U %Q constante

e aceito



mailto:dllnlbusato70@gmal1.com
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=e4f757 1bi

-l A35G07 1440838183011
07/05/2D18 14:47:48
Transferéncia entre contas diversas G ﬁg
Debitado .
Nome APAE BALN CAMBORIU
Agéncia 1489-3
Conta corrente 53074
Creditado
Nome ASSOCIACAQ APAEFMDCAEQUOT
Agénda 14893
Conta comrente 51862-X
Valor 108,50
Data Nesta data
Assinada por JB490678 ISABELA SAVA BUENO 07/05/2018 14:33:00
JB480879 EDLA APARECIDA SENS Q7/05/2018 14:47:46

Transagao efetuada com sucesso,

Transag8o efetuada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENS.

N IAFIANRIND -




APAE

wd e e ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS )
'2-,::_*"9“':‘._-" DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU 4
oS escola@apaebalneariocamboriu.org.br 0_1_ O
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
S Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
Sartand - 8¢ Rua: 1926, n® 1260 — Centro - Balneario Camboriu — SC - CEP: 88330478

Parecer do Conselho Fiscal

O Conselho Fiscal da entidade APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Balneario Camborii, CNPJ 76.698.380/0001-41, declara que o recurso
recebido, no valor de R$8.600,00 mediante o termo de colaboracio FMDCA n° 006/2018 e

PMBC n° 007/2018, foi aplicado nos fins para os quais foram concedidos e nas despesas

relacionadas no Plano de Aplicagéo.

Certifica, por fim, que os pagamentos efetuados a conta do referido recurso foram
destinados aos credores especificados nas notas fiscais e cheques que integram esta

prestacio de contas.

Em: 16/05/2018

ji);,ef-’; 6. Gaen }mLtﬂﬁ{Q /’z{f)x.g/-é/

Presidente do Conselho Fiscal Conselheira
Nome: Tereza Cardozo Nome: Rosalva Knabben de Oliveira
[ G -

2 § /. §

Conselheira:
Nome: Cleusa Terezinha Brites Carvalho
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APAE

Balngdrio
Cambaorii - SC

atl

RELATORIO DE ATIVIDADES — ABRIL DE 2018

EQUOTERAPIA:
EQUOTERAPIA (TERAPIA COM CAVALOS) A CRIANCAS E ADOLESCENTES ENTRE 2 E 17
ANOS E 11 MESES COM ATRASO DO DESENVOLVIMENTO GLOBAL OU COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL ASSOCIADA OU NAO A OUTRAS DEFICIENCIAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERIODQ: 01/04/2018 a 30/04/2018

1. RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIGAO, DURANTE O PERIODO, NO

AMBITO DO PROJETO:

Foram atendidas 20 criancas e adolescentes no Servigo de Equoterapia no Espago Garden, em
Camborid. Destes 15 sao criangas e 05 adolescentes.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

IOBJETIVO GERAL DO PROJETO

IOBJETO DO CONVENIO: identificagdo do objeto

Prestar atendimentos em Equoterapia (terapia
com cavalos) a criancas e adolescentes entre 2
a 17 anos e 11 meses com atraso do
desenvolvimento global ou com deficiéncia
intelectual associada ou n&o a ouiras
deficiéncias.

Contratacdo de servico terceirizado para a pratica
kle Equoterapia para 20 criancas/adolescentes
icom atraso no desenvolvimento ou deficiéncia no
valor de R$ 430,00 cada sessao, totalizando R$
£8.600,00/més

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

[Meta/Objetivo especifico 01: Prestar atendimento de Equoterapia a 20 criangas e adolescentes em

risco ou vulnerabilidade social e/ou deficiéncia
N° de N° de — Dificuldades encontradas
. . . . Dados qualitativos
Etapa/Atividade prevista |atendiment |atendimentos
: . alcancados
os previstos| realizados
Prestar 1 atendimento 80 72 realizados JAnexo as evolucdes [Feriado
semanal, 80 mensais e e8 de cada usuario
830 anuais de atendimentos lenviadas pelo
equoterapia; nao Espaco Garden.
realizados por
falta do
usuario;
Seleg@o dos praticantes| 20 vagas 02 novas
da  equoterapia pela avaliagoes
entidade beneficiada;
Triagem dos| 20 vagas 02 novas
selecionados pela equipe avaliagoes
da Equoterapia;

Relatdrio de Atividades referente ao més de abril de 2018 — APAE de BC — Projeto Equoterapia
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Defini¢cdo dos praticantes
pela equipe de
equoterapia;

20 vagas

02 novas
avaliacoes

Reuniao de acolhimento,
esclarecimentos da
metodologia de trabalho
e assinatura do Termo de
responsabilidade de
cada familia e de cada
instituicgo, elaboragéo do
cronograma de
atendimento;

Cf.
demanda

20 termos
assinados

Avaliar as necessidades
e potencialidades de
cada praticante e
construir o Plano
Terapéutico Individual,

20

20

Realizacao de
encaminhamentos
lespecificos, conforme a
necessidade;

Cf.
demanda

Registrar cada avaliacao
de forma descritiva e
qualitativa, e arquivar na
pasta do praticante e
uma copia no relatério do
projeto;

20

18

Registrar os
atendimentos de forma
resumida em planilha a
fim de quantificar as
avaliagdes e os
encaminhamentos
realizados;

80

78 registros

4. ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

Nao houve modificagdes estatutarias.

5. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Anexo relatorio do Espago Garden referente presenga e evolugao.

A

andra Mara Luchien:

it
& Diretora dg APAE
sgolu E_spec!arTempo.i"
ortariane 23 ?15!%‘11":

Balneario Camboril, 05 de abril de 2018.

Relatério de Atividades referente ao més de abril de 2018 — APAE de BC — Projeto Equoterapia
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