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7° PARCELA

PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 18/09/2018




ESTADO DE SANTA CATARINA
REFEITURA . .
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

ALN EARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
CAMBOR"] 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 18 de setembro de 2018, documentagéo a titulo de prestacio de
contas da entidade supracitada, referente a 7* Parcela, no valor de RS 8.600,00 (oito mil e seiscentos reais), dando
origem ao Processo 094/2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apos verificagdo documental,
constatamos a seguinte situagao:

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

ODORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: APAE DE BALNEARIO CAMBORIU - SC FONE: 3363-5106
ENDEREGO: RUA 1926, N° 1260, BAIRRO CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88330-478

i INICIO 28/02/2018

v = . 9 5

ICNPJ: 76.698.380/0001-41 [VIGENCIA: 31/12/2018 TERMINO 31122018
E-MAIL: dirctoria@apacbalneariocamboriu.org.br
RESPONSAVEL: ISABELA SAVA BUENO crr: (D +°
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP, FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO crr: (D 5
ANALISE CONCLUSIVA

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

2

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancdrias, observando-se a
vinculacdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancéria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagio especifica dos recursos.

L8]

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

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

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua itdalla. n2 1059 | Balrrn dac Nardes - SC | Con RRAIR-I65 | Fanps 47 33R7-RIAR



mailto:irctoria@apacbalneariocamhoriu.org.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight





APAE

w1 B, ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
TN DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
7 N. escola@apaebalneariocamboriu.org.br
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
ApA www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br

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

Cambony - SC

Bared <

Oficio n°® 138 Balnedrio Camboriu (SC), 06 de setembro de 2018.

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

Prezada Senhora,

A APAE — Associag@o de Pais e Amigos dos Excepcionais de Balneario Camborit
vem atraves deste encaminhar a prestacdo de contas do Termo de Colaboragdo firmado
com o FMDCA n° 006/2018 — Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
— PMBC n° 007/2018, referente a 7* 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
Prestagdo de Contas foi publicada no endereco www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
no dia 06 de agosto de 2018.

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

Atenciosamente, k\% ;s

Ao Baroire

Sandra Mara Luchtenberc ]sé elaSava Bueno

Diretora da APAE :
Escola Especial Tempo Feliz Presidente APAE/BC

Partaria n® 23.715/2017
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ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS

-

t
;‘ln u#& DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
#p [ W% escola@apaebalneariocamboriu.org.br
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
APAE www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
e Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106

Rua: 1926, n® 1260 — Centro - Balneario Camborii — SC - CEP: 88330478

~ambory - SC

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o valor de R$ 8.600,00 relativo a parcela n° 07 do
Termo de Colaboragdo 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 documentagdo comprobatoria da realizacdo das
despesas ndo foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragdo aos 06 dias
do més de setembro de 2018.

andra Mara Luchtenberg !sa%é a Sava Bueno
Diretora da APAE Presidente APAE/BC

Escola Especial Tempo Feliz
Portaria n® 23.715/2017
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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 Camboriu - SC CEP: 88.330-478
E-MAIL: diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
RESPONSAVEL: ISABELA SAVA BUENO crr: (D -+
TERMO DE COLABORACAO: 006/2018 PARCELA N°7
CONVENIO PMBC: 007/2018
SITE DA PUBLICACAO DE CONTAS: www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
DATA DA PUBLICACAO: 06/09/2018
OBJETIVO DO CONVENIO: Programa Equoterapia.
DOCUMENTOS HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
N° | DATA |N° DOC.
31/8/18 Deposito em conta da APAE/BC | R$ 8.600,00
59 | 5/9/18 | 90.501 |Alma Equoterapia, Shows e Event. R% 8.600,00
TOTAL | RS 8.600,00 | RS 8.600,00 |
Balnedrio Camborit, 06 de setembro de 2018.
,/7/5 e
Isabela Sava Bueno ,
Presidente APAE/BC e\
Ass. Presidente da APAE/BC Contador / Tec. tabilidade
3
Jodo Freacisco de Franga

53

CPF
Contador - CRC/SC 010,465/0-8
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Banco do Brasil

£

Agéncia

Periodo do
exirato

Langamentos
o

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

1489-3

Conta corrente 51862-X ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT

de 31/08/2018 alé 06/ 09/ 2018

Dt

Ag. origem Lote Histérico

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5b83cI58£37...

AJ36061043366533020
06/09/2018 10:51:31

Valor R$

Saldo

balancete movimento Racumanto
02/08/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior g00C
2 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 148.200.000.190,140 8.600,00 C
31/08 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.501 0,00C
033 3872 024521308000138 ALMA EQUOTERA
06/08/2018 0000 00000 999SALDO oooc
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 2810912018
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2018
COBSERVAGGES :

Transacdo efetuada com sucesso por: JB4S0678 ISABELA SAVA BUENO.

06/09/2018 10:51 |



Banco do Brasil https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2.bb?tokenSessao=dbe768acael....

g A33RO51131510927011
05/06/2018 11:34:53
Ewrrrss

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 14893

Conta corrente 51862-X ASSOCIACAO APAEFMDCAEQUOT

Craditado

Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A =

Agéncia (sem DV) 3872 BALNEARIO CAMBORIU

Conta comrente (com

o) 130030180

CNPJ 24,921.308/0001-38

Nome favorecido ALMA EQUOTERAPIA, SHOWS E EVENTOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento  90.501

Valor £.600,00

Data transferéncia  05/09/2018

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacio SISBB 2EFFBF17F2TASAER

Assinada por JB490679 EDLA APARECIDA SENS 05/09/2018 11:34:08
JB490678 ISABELA SAVA BUENO O5/08/2018 11:34:53

Transagio efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB490678 ISABELA SAVA BUENO.

1of1 05/09/2018 11:35




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

v

Numero da Nota
59

Emisséo
04/09/2018 - 13:58

Cod. Verificador
BHW5WAQ

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 24.921.308/0001-38 Inscr. Municipal: 175.687
Razdo Social: ALMA EQUOTERAPIA SHOWS E EVENTOS LTDA ME
Enderego: JOAO DA COSTA ,3051 -

Municipio: CAMBORIU UF: SC

Inscr. Estadual:
Telefone: - 4721036000 - 4796551573

E-mall: danibusato70@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo 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

DESCRIGAO DOS SERVIGCOS

Descricao Servigo Valor Base | Alig. Iss
ATENDIMENTO DE EQUOTERAPIA PARA 20 CRIANGAS/ADOLESCENTES 8.600,00 8.600,00 | 2,91 250,26
Total : 8.600,00 8.600,00 250,26

PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 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, fisoterapia e fonoaudiologia

Outras Informagdes

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

' ni.
LeRTIFICO que 0 NARD constaenc
deste documento foi g ac

w05 104 108

= Asginatura =

NOME:

cARGO. PubQuL —  ———
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APAE

wt 7B, ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS )
'—.::‘- u_n';:_—" DOS EXCEPCIONAIS DE BALNEARIO CAMBORIU
b escola@apaebalneariocamboriu.org.br
diretoria@apaebalneariocamboriu.org.br
APA www.balneariocamboriu.apaebrasil.org.br
Ba Fone: (47) 3367-0636 (47) 3363-5106
st o o Rua: 1926, n° 1260 — Centro - Balneario Camborii — 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 colaboragdo 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 que integram esta prestacdo de

contas.

Em: 06/09/2018

/ ,z/’-f"l, /ﬁ,é{)w‘éd ’//ZZL/?/%//,#

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

cer: (D cer -

R S

Conselheira:
Nome: Cleusa Terezinha Brites Carvalho
crr - (D
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RELATORIO DE ATIVIDADES — AGOSTO 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: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS

PERIODO: 01/08/2018 a 31/08/2018

DOS EXCEPCIONAIS

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

AMBITO DO PROJETO:

Foram atendidas 20 criangas e adolescentes no

Servico de Equoterapia no Espago Garden, em

Camborit. Destes 18 sao criangas e 04 adolescentes. Estd sendo atendido 01 crianca além das

vagas contratadas.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO

DO CONVENIO:

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DO CONVENIO: identificagdo do objeto

Prestar atendimentos em Equoterapia (terapia
com cavalos) a criangas e adolescentes entre 2
a 17 anos e 11 meses com atraso do
desenvolvimento global ou com deficiéncia
intelectual associada ou nao a outras
deficiéncias.

Contratagao de servigco terceirizado para a
pratica de Equoterapia para 20
criancas/adolescentes com atraso no
desenvolvimento ou deficiéncia no valor de R$
430,00 cada sessdo, totalizando RS$
8.600,00/més

3. METAS/OBJETIVOS ESPECIFICOS:

'Meta!Objetivo especifico 01: Prestar atendimento de Equoterapia a 20 criancas e adolescentes em

risco.ou vulnerabilidade social e/ou deficiéncia.
N° de N° de oo Dificuldades encontradas
o ’ ; : Dados qualitativos
Etapa/Atividade prevista |atendiment |atendimentos
. . alcancados
0s previstos| realizados
Prestar 1 atendimento 80 68 realizados |Anexo ao relatério  |Faltas sem  atestado
semanal, 80 mensais e e 16 estdo as evolugbes |medico.
830 anuais de atendimentos [de cada usuario
lequoterapia; nao enviadas pelo
realizados por|espago Garden.
falta do
usuario;
Selecéo dos praticantes | 20 vagas 01 nova
da equoterapia pela avaliacbes
entidade beneficiada;

Relatorio de Atividades referente ac més de agosto de 2018 — APAE de BC — Projeto Equoterapia
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APAE

Balnearic

Camborii - SC
Triagem dos 20 vagas 01 nova
selecionados pela equipe avaliagéo.
da Equoterapia;
Definicdo dos praticantes| 20 vagas 01 nova
pela equipe de avaliacdo
equoterapia;
Reunigo de acolhimento, Cf. 21 termos
esclarecimentos da demanda |assinados, 01

metodologia de trabalho

em processo

atendimentos de forma
resumida em planilha a
fim de quantificar as
avaliagoes e os
encaminhamentos

realizados;

e assinatura do Termo de de avaliagao.

responsabilidade de

icada familia, elaboragéo

do cronograma de

atendimento;

IAvaliar as necessidades 20 21 A partir de agosto

e potencialidades de sera feito o Plano

cada.praticante e Terapéutico da

iconstruir o Plano Equoterapia onde

Terapéutico Individual; constara a

; caracterizagdo do

caso e os objetivos
de trabalho com
cada usuario.

Realizacdo de Cf.

encaminhamentos demanda

especificos, conforme a

necessidade;

Registrar cada avaliagdo 20 21 No més de julho foi

de forma descritiva e realizada reuniao

qualitativa, e arquivar na para discussao

pasta do praticante e sobre a forma de

uma cépia no relatdrio do registro no sentido

projeto; de qualificar a escrita
para melhor
embasamento dos
impactos da terapia
na vida dos usuarios.

Registrar os 80 84

registros de
atendimentos
e faltas.

Relatério de Atividades referente ao més de agosto de 2018 — APAE de BC ~ Projeto Fquoterapia
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APAE . d 5 EoEoEaAdﬁrwencéo de

Balnedario L E =
Cambori(i - SC Deficiéncias: Acdes em Rede

4. ALTERAGOES INSTITUCIONAIS:

Nao houve modificagdes estatutarias.

5. OUTRAS OBSERVAGOES E COMENTARIOS:

Anexo relatério do Espago Garden referente presenca e evolugao.

Balneario Camboril, 13 de setembro de 2018.

Sandra Mara Luchtenberg
Diretora da APAE
/ Escola Especial Tempo Feliz

/ Portaria n*23.71572017

/

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