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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 13 de julho de 2018, documentagdo a titulo de prestagdo de

contas da entidade supracitada, referente a 5* Parcela, no valor de R$ 8.600,00 (oito mil e seiscentos reais), dando
origem ao Processo 058/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apds verificagdo documental.
constatamos a seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 007/2018

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

{TIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU - SC FONE: 3363-5106
ENDERECO: RUA 1926, N° 1260, BAIRRO CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330-478
5 28/02/2
CNPJ: 76.698.380/0001-41 [VIGENCIA: 31/12/2018 Tﬁéﬂﬁig e
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
RESPONSAVEL: ISABELA SAVA BUENO crr: (D -+°
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO oge = B

' ANALISE CONCLUSIVA

1.

A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado.

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancérias, observando-se a
vinculagfio desses, deu-se Unica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancéaria e 0s documentos de despesas permitem comprovar a
movimentago especifica dos recursos.

| g . ;

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

5. A documentagdo comprobatéria da realizagio das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

6. Hé existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado ¢ as especificagdes ajustadas no plano de
trabalho,

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

flun 2000, 1.380 | Bairro Centro - SC | Cep 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745 /secinclusan@balneariocamboriu.sc.gov.br
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WARwE p REFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

s - PRE RA DE ARIO CAMBORIU
3’}35: BALNEARIO FEITU BALNEA ORIU

e 7y SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
=5 CAMBORIU runoo municieat pa CRIANGA E DO ADOLESCENTE

ANALISE CONCLUSIVA

Consideragdes Finais:
Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagio 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 andlise dos documentos de
despesa, relatrios, movimentag#o financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentagdo comprobatéria estd revestida das formalidades legais. Face a anélise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 15/08/2018

/‘\
) 0
((_}Z:L‘L-‘\_'X:L’L)\-
Eliane Ap. Ferraz dos Santos de Aquino

Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

De acordo,

Ao Sr. Secretério, para deliberagio

)

Elias Alcides Luciano * .
Secretario Interino

da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusio Social

Portaria 25.126/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, 1.380 | Bairra Centro - SC | Cep 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745 Jsacinclusao@balnearincamboriu.sc.gov.br




FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE BALNEARIO CAMBORIU
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

I 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 Camboriti - SC CEP: 88.330-478
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
RESPONSAVEL: ISABELA SAVA BUENO crF: (D 49
TERMO DE COLABORACAO: 006/2018 PARCELA N° 5
CONVENIO PMBC: 007/2018
SITE DA PUBLICACAO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
DATA DA PUBLICACAO: 09/07/2018
OBJETIVO DO CONVENIO: Programa Equoterapia.
DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N’ | DATA [N° DOC.
5/7/18 Deposito em conta da APAE/BC RS 8.600,00 |—
5/7/18 Contrapartida RS 59,60 }-
9/7/18 Tarifas bancarias RS 59,60 |—
55 | 5/7/18 | 70.501 |Alma Equoterapia, Shows e Event. RS 8.600,00 |-
TOTAL | RS 8.659,60 | RS 8.659,60 |

Balneario Camborit, 09 de julho de 2018.

.

Isabéla Sava Buenc

Presidente APAE/BC J Oa{égﬂ

Ass. Presidente da APAE/BC Contador / Fegadeont
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=30d4a02127a...
g A33S091646047959028
- Consultas - Extrato de conta corrente 09/07/2018 17:01:56
Cliente - Conta atual
Agéncia 1489-3 - = —
Conta correnle  51862-X ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT
Periodo do
ShAle Més atual
Langamentos
B Be. Ag. origem Lote Histbrico Documento _Valor R$ Saldo
balancete movimento “'3- °M9
05/06/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
05/07/2018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.005.307 5860C
05/07 1489 5307-4 APAE BALN CAMB
05/07/2018 1489 99015 B70 Transferéncia recebida 551.489.000.150,140 8.600,00C}
05/07 1489 120140-0 PMBEC FMDCA MOV
050712018 0000 13105 393 TED Transf.Elelr.Disponiv 70.501 /8.600,00 D
033 3872 024921308000138 ALMA EQUOTERA
05/07/2018 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 831.861.003.139.098 49920 D
Tarifa pendente referente a 03/07/2018
05/07/2018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 841.861.000,991,384 870D 000C
Tarifa pendente referente a 05/06/2018
08107/2018 0000 00000 989 SALDO 000C
Saldo o00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2018
IOF 0,00
Data de Debito de |OF 01/08/2018
CBSERVACOES:

HA tarifas pendentes de ccbranga., Total em
09/07/2018 R§ 9,70. Sujeito & cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente,
Procure sua agancia.

Transagdo efeluada com sucesso por: JB490679 EDLA APARECIDA SENS.,

1 of 1 09/07/2018 17:02




APAE

Mes \:’n'"‘ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
‘-,“Mn o DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
ol A escola@apaebalneariocamboriu.org.br
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
A Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
D Rua: 1926, n°® 1260 — Centro - Baineario Camboriti — SC - CEP: 88330-478

Camborny - SC

Oficio n® 127 Balneario Camboriu (SC), 09 de julho de 2018.

Ilma. Senhora
Eliane Aparecida Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora de Parceria Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente

Prezada Senhora,

A APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Balnedrio Camboriu
vem através deste encaminhar a prestagao de contas do Termo de Colaboracao firmado
com 0 FMDCA n° 006/2018 — Fundo Municipal dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente
— PMBC n° 007/2018, referente a 5* parcela para o Programa de Equoterapia no valor de
RS 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 endereco www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
no dia 09 de julho de 2018.

Sendo o que tinhamos para o momento, desde ja agradecemos e estamos a
disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

lsaéelm"‘eno Sandra Mara Luchtenberg

i E/BC Diretora da APAE
pres;dente ARA / Escola Especial Tempo Feliz
Portaria n® 23.715/2017
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APAE

nd e, ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS _
ittessnantis DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
oy | WX escola@apaebalneariocamboriu.org.br
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Bansias Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
o Rua: 1926, n® 1260 — Centro - Balneario Camboriti — SC - CEP: 88330478

Cambony - §C

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 8.600,00 relativo a parcela n® 05 do
Termo de Colaboragao FMDCA n° 006/2018 — PMBC n° 007/2018, recebido do municipio
de Balneario Camborit, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se
destinava, tendo sido escriturado nos registros contaveis da APAE, permanecendo a
disposicdo dos orgdos de fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizeram
necessarios.

Outrossim, declaro ainda que a documentacdo comprobatéria da realizagdo das
despesas ndo foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E. para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragdo aos 09 dias
do més de julho de 2018.

o Sandra Mara Luchtenberg
Isabela Sava Bueno Diretora da APAE

Escola Especial Tempo Feliz

Presidente APAE/BC Partaria n® 23.715/2017
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APAELE

- e o > ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS i
"..::lunn:-:.-" DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
o d b escola@apaebalneariocamboriu.org.br
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
Bevedno Rua: 1926, n° 1260 — Centro - Balneario Camboriti — SC - CEP: 88330-478

Camtory - SC

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 colabora¢gdo 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

prestacao de contas.

Em: 10/07/2018

| .
ARSI 7 A

&

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

cer (N cer -

e el

e

Conselheira:
Nome: Cleusa Terezinha Brites Carvalho

cor QR
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=74e923619a6

g ik AJIC051549371604012
‘ 05/07/2018 15:55:00

Transferéncia entre contas diversas

Dabitado

Nome APAE BALN CAMBORIU

Agéncia 1489-3

Conta corrente 5307-4

Creditado

Nome ASSOCIACAQ APAEFMDCAEQUOT
Agéncia 1489-3

Conta comente 518682-X

Valor 59,80

Data Nesia data

Assinada por JB450679 EDLA APARECIDA SENS 05/072018 15:48:11

JB450678 ISABELA SAVA BUENO 05/07/2018 15:55:00
Transagao efetuada com sucesso

Transagdo efetuada com sucesso por: JB450678 ISABELA SAVA BUENO,

[ of'l 05/07/2018 15:5




05/07/2018 Lfrw954v3Zoom

Numero da Nota
55

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
SECRETARIA DE FINANGAS Emissdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe 05/07/2018 - 14:05

Cod. Verificador
QODEAUS

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24.921.308/0001-38 Inscr. Municipal: 175.687 Inscr. Estadual:

Razio Soclal: ALMA EQUOTERAPIA SHOWS E EVENTOS LTDA ME Telefone: - 4721036000 - 4796551573
Enderego: JOAO DA COSTA ,3051 -

Municipio: CAMBORIU UF: SC E-mail: danibusato70@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BC
CPFICNPJ: 76.698.380/0001-41

Enderego: rua 1926 N°1260 cep 88330-478

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br

A

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Descricao Servigo Valor Base | Alig. Iss
ATENDIMENTO DE EQUOTERAPIA PARA CRIANGCAS E ADOLESCENTES 8.600,00 860000 | 29 250,26
Total : 8.600,00 8.600,00 250,26
PIS/PASEP RS: 0,00 COFINS RS: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

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

Codigo de Servigo
408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiclogia

Qutras Informagodes

-

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional (Resolugao CGSN n® 10/2007)

Pagina Anterior

CERTIFICO que o_NJLU g' L constante
- deste documento foi Me aceito
emQS 103 1 2048 =

IR e
= Asainatura =

NOME:_ P)

cArGO: PIIN QAL B
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Banco do Brasil
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3 | AJIC051549371604015
05/07/2018 15:55:38
Erpesa
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 1489-3 o
Conta corente 51862-X ASSOCIACAQ APAEFMDCAEQUOT
Craditado
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. w B
Agéncia (sem DV) 3872 BALNEARIO CAMBORIU
Conta comente (com
ov) 130030180
CNPJ 24,921.308/0001-38
Nome favorecido ALMA EQUOTERAPIA, SHOWS E EVENTOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  70.501
Valor 8.600,00
Data transferéncia  05/07/2018
"C" - CPF/CNPJ
diferente
Autenticagio SISBE B18BSB4BABTBEQSD
Assinada por JB490879 EDLA APARECIDA SENS 05/07/2018 15:49:14
JB490678 ISABELA SAVA BUENO 05/07/2018 15:55:39

Transagfo efeluada com Sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JB4S0678 ISABELA SAVA BUENO.

05/07/2018 15:55
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RELATORIO DE ATIVIDADES - JUNHO 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: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

PERIODO: 01/06/2018 a 30/06/2018

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

Foram atendidas 20 criancas e adolescentes no Servico de Equoterapia no Espaco Garden, em
Camboril. Destes 15 sdo criangas e 05 adolescentes.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETO DO CONVENIO: identificagéo do objeto

Prestar atendimentos em Equoterapia (terapia |Contratagé@o de servico terceirizado para a pratica
com cavalos) a criancas e adolescentes entre 2 jde Equoterapia para 20 criangas/adolescentes

a 17 anos e 11 meses com atraso do fcom atraso no desenvolvimento ou deficiéncia no
desenvolvimento global ou com deficiéncia jvalor de R$ 430,00 cada sesséo, totalizando R$
intelectual associada ou ndo a outras [8.600,00/més

deficiéncias.

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 Dados qualitativos Dificuldades encontradas
Etapa/Atividade prevista |atendiment |atendimentos

Z : alcangados
os previstos| realizados
Prestar 1 atendimento 80 65 realizados |Anexo as evolugbes |Faltas sem  atestado
semanal, 80 mensais e e 16 de cada usuario médico.
830 anuais de atendimentos jenviadas pelo
lequoterapia; nao Espaco Garden.
realizados por

falta do

usuario;
Selecdo dos praticantes| 20 vagas 01 nova
da  equoterapia pela avaliagdes
entidade beneficiada;
Triagem dos| 20 vagas 01 nova
selecionados pela equipe avaliacao.

da Equoterapia;

Relatério de Atividades referente ao més de junho de 2018 — APAE de BC — Projeto Equoterapia
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Definicao dos praticantes
pela equipe de
equoterapia;

20 vagas

01 nova
avaliacdo

Reunido de acolhimento,
esclarecimentos da
metodologia de trabalho
e assinatura do Termo de
responsabilidade de
cada familia, elaboracéao
do cronograma de
atendimento;

Cf.
demanda

20 termos
assinados,
nao houve
nenhuma
nova entrada
em maio.

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

20

21

Avaliagcdo necessita de
melhorias, nao aponta os
objetivos de trabalho e
nem como sdo evoluidos.

Realizacao de
encaminharmentos
especificos, conforme a
necessidade;

Cf.
demanda

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

20

21

Avaliagdo necessita de
melhorias, ndo aponta os
objetivos de trabalho e
nem como sao evoluidos.

Registrar os
atendimentos de forma
resumida em planilha a
fim de quantificar as
avaliacOes e 0s
ancaminhamentos
realizados;

80

81 registros

4, ALTERAGOES INSTITUCIONAIS:

Nao houve modificagbes estatutarias.

5. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Anexo relatorio do Espa

Garden referente presenca e evolucéo.

dra Mara Luchtenberg
Diretora da APAE

Relatorior eAhwo%ﬁ%ﬁ{ﬁ mﬁtl:

Tempo Feliz

Balneario Camborit, 09 de julho de 2018.

enamEs de junho de 2018 — APAE de BC — Projeto Equoterapia
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Graciela Lobelos
Fisioterapeuta
CREFITO 12161
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Nome do aluno Assinatura do Responsavel
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